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Confirmacion de registro de la entidad

Para actualizar el registro concluya la sesion.

Felicitaciones CATHERINE MARINO ANGARITA

CATHERINE MARINO ANGARITA con el NIT 1020757826 creada
Su usuario es el usuario administrador, usted puede administrar Ia informacion de su entidad y dar acceso a nuevos usuarios.

Haga clic aqui para confinuar >



FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA |

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

Ubermd y Orden

PRIMER APELLIDO T SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
V,,q*(m‘o J\n Gg;vrlg) [ﬁ%m(«“'vfnco
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION - SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc ®ceQ rasO No. [020157826 FRMO | coL. & extrANJERO O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE O  secunpactase O NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA pia 2.3] mes [1,]] aro gl | BR 8L 188 95 T0 1 AP
PAIS Io\o i) PAIS _70) OMBTA DEPTO
DEPTO pﬁfoOL \7( MUNICIPIO %ogolﬂ
MUNICIPIO Qﬂpjrél O:7 TELEFONO %QO LHETTHL EMAIL H#q.armw%crr@gm

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 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: (3.4, )Lm’ s c’c*wir 2
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

10. | 20. | 30. | 4o. | 50. | Bo. | 70. | 80. | 90, [ 10 [ D MES m ANO m >

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 (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st | no O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
X1 Psid
ON 10 swolodl 8 1210l116! 16369R
£5 X Feos:ndflsia PY"CM’G)YIC'AC} LQ}UC} 2 12101l 15183

€ﬁ p, Jvdoﬂ'ﬁ()

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

& IDIOMA LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
; R|B|MB|R |B |MB|R |B |MB
S
X
J:nctl@b >
)
s 7
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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.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

QUbYé’c} lc?mra!él (L (rr\mm 'Jau ((/%on/rml’ g

PUBLICA

PRIVADA PAIS

Co/nmg e

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
BC’(K‘L’J BJOCIO < VIvierne w%kvcx\am‘\'vrrv.fuenk AV O
TELEF/ONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
| ’ - 2 }

0 ot s et @05 pia [05] mes [0.9] avo [2.0. 1. 4] | pia E mves [0.2] aRo [2.0.1.8)
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

0 : Y‘C) s S e

V"(O’OC\_Cd- gbpﬂ(!n \/\ viend . MHhS 23N HG

% EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESAOENTIDA.&S ablecmenio emtncevyo de Alldl pustica | Privaba | pPais
o Macliane Secov e :j(,s\"cclﬂwnc b Al &;&)chlﬂ Jde X : L) J

N ZQ Rrm < )

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

e

&uﬂc = (/o Yﬂloi l:) Jnf(coh -LOs‘vbl:Qm.c:ov.(o
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

1) 2646590 pia lo.1] mes log avo [2a1.9 | oia mes (1, 1] ano 2,0.L,5
CARGO O CONTRATO et icavie DEPENDENCIA CIRECCION

A ra
Q)m»'n/u:) (ccp\) /m\\l-]:w 2 (l@h ®] 'f\é‘mw’wl) ¥ 1 vva Znﬂa 'Q’:\pn-

EMPRESA O ENTIDAD

énrn rLA jm(mrcow 210N @CQ&\G. (J@ , O‘I(l‘ I\LC\OY}?, s

PUBLICA

PRIVADA PAIS

(/o)n"lml:)ﬂ .

?YP( lc.*nL ﬁ«la’vrwcﬁo £ tclec’:@

G‘nrn cL A NOCOYSC KON Qruﬂﬁ

DEPARTAMENTO ' MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bou oCe /ﬁ ISl J@éoy.gmm @‘lm).cquov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO =
204 24 |1262) DIA | MES (O4] ANO [2.01.9 oia RO mes [Qd aro e
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

KB 1985 Torsa.

" EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA PAIS

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

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia [ ] mes[ ] avo]| DIA mes[ i ano la ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
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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 \
OCUPACION } ANOS MESES f
, 1 :
| SERVIDOR PUBLICO 1 5 )
| EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 .
|
i TRABAJADOR INDEPENDIENTE
|
I ) 1
!\TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2 ; =

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 CONTRATQOS DE PRESTA-

CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/35).

Poveta 26 de 1
Ciudad y fecha de diligenciamiento, hC)\C)Gé 26 cl’i o~2O CE 2018

i

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

|
J

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 DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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- Departamento FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
) Administrativo DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y

i de la Funcidon RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

o b PERSONA NATURAL
Publica (LEY 190 DE 1995)
) A RA () i ADA
(4 : » B "’;’L -?‘:
i e A NS 2 =
CATHERINA  MARING ANGAATIA

IDENTIFICADO CON : DG CE OTRO No. 200 F54R2& CON DOMICILIO PRINCIPAL EN :
DIRECCION TELEFONOS
MA B (82 75 T0 1 AP 1603 30064¢ 71494
MUNICIPIO DEPARTAMENTO PAIS ,
POGOTA ROGOTA DIOMRTA

Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A :

NOS

EMMA DEL FABRMEN ANGARTIA T7RADUIZA 23 809 265
LEONAR OO MARTRN G ALLO 30 408 059 PADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30., DE LA CONSTITUGION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13
13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION [x]. parareTRarme  []. paraacruauzacion [].  ParamobiFicaR
LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ 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 :

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES . . bEL.
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS

HONORARIOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS

TOTAL 3). 206. bl%-

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

664693 -29 BOSOTA

PANZOIOMRIA AHORRD)
- |DAVIVTENDA inoapo SUO0755388  |ROSOTA L)

o) is bienes pairimoniales son 05 siguientes

_|MUE I}LE 5 ALIORA —~MUFRVES /DMED = }')(173-
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d)

e e T BoNCEPTO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades ylo asociaciones :

¢) En la actualidad : S| D NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con :
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°

ce.[] ce[d omwo [

2 ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de forma ocasional o permanente

son las siguientes :

Scanned by CamScanner



SECRETARIA D{ 541110 s w?ﬁg,. ¥
Recondcaes este TR0 perm oo 1o 1 ciectos

laguies:

i
Ciuded
FIRMA:

Repiiblica de Colombia

Ministerio de Educacién Nacional

La Universidad Pedagogica y Tecnologica de Colombia

Creada mediante Decreto 2655 de 1953 y Ley 73 de 1962

Scanned by CamScanner

> A

Teniendo en cuenta que:

Catherine Marifin Aungarifa

C.C.N°1.020.757.826 de Bogota D.C.
Cumpli6 satisfactoriamente con los requisitos académicos exigidos, le confiere el titulo de

Psiciloga

En testimontio de ello, otorga el presente DIPLOMA

en Tunja, alos 10 dias del mes de .~ agosto  de 2016 A isibnas Gt
mm Registro Académico

DilomaNo. 098325

Libro de Registro No. 52
FolioNa. 20K

eI Fechh \o -0 w 2016 H
) ;
LR Py g - fods \\\

\.L_ , \ Q cwmil_.ﬂr —Pﬁ%\aéma m
Regtor Secretario General D ¥y It i m

| H

{



Repriblica de Colombia
Ministerio de Educacién Nacional

La Universidad Pedagogica y Tecnologica de Oc_cEvE

Creada mediante Decreto 2655 de 1953 y Ley 73 de 1962

Scanned by Cameanner

Teniendo en cuenta que:

Catherine Martin Angariia

CUE NS d .020.757.826 de Bogotda D.C.
Cumpli6 satisfactoriamente con los requisitos académicos exigidos, le confiere el titulo de

Eapecialista en Seguridan
i Salun en el Crabajo

En testitonio de ello, otorga el presente DIPLOMA

en Tunja, alos 23 dias del mes de - febrero de 2017 PR AR Y
de Registro Académico

Diploma No. .H O H m N L.
Libro de Registro No. 3.3
FolioNo. 193

Fecha 2 8 « - 2013
s

| D , 0\ $ 1 W

|
Rector Secretario General Decano

N \s
(T\
}
PRS0 PO DAMARAMIS £.A.8, WY, W80 013 711 4 16300 11Aas



3 TR ACRED]TACIONINXE[IJ%% e e
!0“: (V) @ (AL @ Ih?}%él_{'T{\CC:A AT o ERE S Avenida Central del Norte

»\\\\ 4, UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA
_/)ﬁ‘ ?\% ‘[_h)t Decreto 2655 de 1953 y Ley 73 de 1962

%;’ Universidad Pedagogica y
S

TecnolGgica de Colombia

COPIA DE ACTA DE GRADO

De: MARINO ANGARITA CATHERINE

ACTA DE GRADO No. CS 95 En la ciudad de Tunja, Departamento de Boyacd, Reptblica de
Colombia, a los 10 dias de Agosto de 2016, el Rector de la UPTC, el Secretario General, el
Decano y el Secretario de la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD, teniendo en cuenta que el(la)
estudiante MARINO ANGARITA CATHERINE identificado con C.C No. 1020757826 expedida en BOGOTA DC,
ha cursado y aprobado, con la intensidad y extension requeridas, los estudios de la carrera

profesional, cumpliendo con el requisito de grado estatutario (Curso Posgrado con nota Sobresaliente ) ,
para obtener el Titulo profesional de:

PSICOLOGA

3809

De conformidad con la Resolucién Rectoral de Grado No. de fecha 10 de Agosto de
2016y en concordancia con la Ley 30 de 1992, esta Universidad , €n nombre de la Republica de
.Colombia por autorizacién del Ministerio de Educacion, le confiere el titulo mencionado y lo declara
idéneo para ejercer su profesién; en testimonio de ello, se autoriza la expedicion del correspondiente
Diploma, el cual queda registrado en el Libro 52, Folio 208 del 10 de Agosto  de 2016.

En constancia se firma por quienes intervinieron en esta graduacion.

RECTOR (Firmado) ALFONSO LOPEZ DIAZ
SECRETARIO GENERAL  (Firmado) SULMA LILIANA MORENO GOMEZ
DECANO DE LA FACULTAD  (Firmado) ANA YERVID RODRIGUEZ SAENZ

SECRETARIO DE LA FACULTAD (Firmado) NELSY YANNETH AVILA MARTINEZ
Se expide en Tunja a los 10 dias de Agosto de 2016

\)QAM V\r}—b

SULMA LILIANA MORENO GOMEZ

COORDINADOR DE’K—D’IWSIONES Y CONTROL SECRETARIO GENERAL
DE REGISTRO ACADEMICO

RESOLUCIGN 3910 DE 2015 MEN PB); 1405328 Tunja

k% e Ao S
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Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento dela Ley 119 de 1994

Hace constar que

CATHERINE MARINO ANGARITA
Con Cedula de Ciudadania No. 1.020.757.826

Curso y aprobo la accién de Formacion

IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
con una duracion de 50 horas

En testimonio de lo anterior, sefirma el presente en Sogamoso, a los cuatro (4) dias del mes de agosto de dos mil dieciseis (2016)

Firmado Digitalmente por

JUAN CARLOS PINILLA HOLGUIN

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento

Bogota - Colombia

JUAN CARLOS PINILLA HOLGUIN
Subdirector 38014699 - 04/08/2016
CENTRO MINERO FECHA REGISTRO
REGIONAL BOYACA
La autenticidad de este documento puede ser verificada en €l registro electronico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9111001239259CC1020757826C.



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E  CODIGO: ET-GT-FT-014
' STRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 01
FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2016-11-25

;, Secretaria de Salud 4
“___: Subredintegradz de Servicios de Salud

L‘-—\
~J  CentroOriente ES.E.

Bogota D.C

Sernores:

) . }
‘\"‘Y‘\I\ICYSICJ{-I (J Pprjp GONCA Y Te(\no'o/currﬂ /JC’ é owlm;ﬂ
(Nombre de la institucion educdtiva en la que obtuvo el fitulo que soporta el cargo actual)

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, Z;nfmsne [\/Zz(..ﬁc) AY\GQ‘Y\ La : en consideracion a que el articulo

15 de la Constitucidn Politica establece qué “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal B A
familiar y a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo
establecido por el literal ¢ del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para

el tratamiento de datos personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento sélo puede ejercerse

con el consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podran ser
obtenidos o divulgados sin previa autorizacién, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el
consentimiento....”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacién solicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad de egresado, solo podrd ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, auto:
ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD C
ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como: ' g

"~ (Nombre del TituloO

Scanned by CamScanner



5 T Secrtrade Slud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E  CODIGO: ET-GT-FT-014

o
e

. Subred ntegrada de Servicios de Salud ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 01

Centro Oriente E.S.E FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2016-11-25
Bogota D.C
Serniores:

(}Yh\l(c"\-’SICLQ(l QC’C‘@ OlOinH Calet /L°Cﬂo)é/CIlCQ GL’ [(*;L) mld)ﬁ

(Nombre de la institucién educativa eif la que obtuvo el titulo q‘l?e soporta el cargo actual)

REF, autorizacién para consulta de titulos Académicos

7k .
Yo, LA"'\'(“WW\P "/’P"( (s ®) /Lﬁq mr*,ﬂ : en consideracion a que el articulo

15 de la Constitucién Politica establece qué “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y
familiar y a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo
establecido por el literal ¢ del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para
el tratamiento de datos personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento s6lo puede ejercerse
con el consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podran ser
obtenidos o divulgados sin previa autorizacion, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el
consentimiento....” : :

calidad de egresado, solo podra ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autoriz
ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD (]
ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como: PN e

s ek géopcx@"v_slp s ébtuw ec’ u éa)uc, Ttsa
el L B T (Nombre del Titulo Obtenido)

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacién solicitada en cuenta a datos personales en mi

Scanned by CamScanner



(™) MINJUSTICIA I NP Ec TODOS PORUN

. S N L e mm

il Ploases B

EL AREA DE TRATAMIENTO Y DESARROLLO DEL ESTABLECIMIENTO
PENITENCIARIO DE ALTA Y MEDIANA SEGURIDAD Y CARCELARIO DE ALTA
SEGURIDAD DE COMBITA

CERTIFICA:

Que en cumplimiento con el convenio existente entre la Universidad Pedagogica y
Tecnolégica de Colombia — UPTC y el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario INPEC
en el marco de las practicas profesionales en el area de Psicologia, que el estudiante
Catherine Marifia Angarita identificada con cedula No. 1.020.757.826 de Bogota -
Cundinamarca. dio cumplimiento a cabalidad a las funciones propuestas para el ejercicio
profesional como practicante, a través del proyecto “Psicologia Social Comunitaria” el
cus! se orientd y puso en marcha en el Establecimiento de alta y mediana seguridad a
través del area de Atencion y tratamiento

En virtud a lo anterior y teniendo en cuenta el proyeclo base de dicho proceso de
practicas profesionales, certificamos que al estudiante en mencion, proporciono a través
del ejercicio profesicnal, una intervencion en [os temas enconlradcs de las necesidades
al cuerpo de custodia y vigilancia que labora dentro del Establecimiento propendiando Dor
\a identificacién de las variables que generan malestar dentro del sjercicio de su laber.

Teniendo en cuenia el compromiso adquirido por parte de la Institucién frente al proceso
educativo de los estudiantes vinculados al convenio de prachcas profesionales. nos
permitimas reiterar |a invitacién a continuar vinculados y comprometidos con el avance en
el ejercicio de la Psicologia en el Sistema Penitenciano y carcelario de nuestro pais, y con
el avance y generacion de espacics tendientes a un proceso de equilibrio laboral

Sea esta la oporunidad para agrpdecer la aclva participacidn dela
Institucion Educativa a través de la Facultad de Psicologia. en esie arduo pero gratificante
camino hacia el garantizar la dignidad de la pbblacion privada de a libertad.

Dada en Combita a los 1 dias del mes de D Irl:.itfrntmu de 2015 a sclictud del interesado.

En constancia firma f ,II‘ /
Dr. JORGE ALBERTOD NTRERAS GUERRERO
DIRECFOR, AMSCASCO

r i
Elasoro: Dg ﬁﬂMminﬂu Pineda a-" |
Puicologe ASS 7
Fecha 01/12/2015 V 4

F

Kby 17 vhs T g = Fl-rl

12

Faiafan (7o) 2110030 THIANNT Als V10T Mduens Pigrs ___ ov __

- - e e EE

PIREELS
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL PROSPERIDAD (2Bl \miatine OLOEPENEA )
DIRECCION DE INCORPORACION
e T .3
Rat<ado Yo _ —
Rt =30 P N

—

Fi " ML

NG = DV,

LA SUSCRITA RESPONSABLE DE VALORACION PSICOLOGICA DEL GRUPO DE
INCORPORAGION BOYACA

HACE CONSTAR

Que la sefona CATHERINE MARINO ANGARITA icentfcada con cedua de cudadania 1020 757 1 1
de Bogota (D.C) realizd su practica de intervencion psicologica con énfasis en psicologla crganzacion.

con una intensidac de 20 horas semanales durante oNCe semanas Cel primer semestre acacemico del
cragante afto. dentro del convenio intennstitucional celebrado entre el Departamenio de Policia Boyaca-
Grupo de Incorporacion Boyaca y la Escuela de Psicolog s de ia Universidad Padagogica y Tecnologica

de Colombia

Durante esta practica la estudante realzo actvidades relacionadas con la valoracdn psicologica
regulada por la resolucion 03546 de septembre de 2012, cemostranad a lravés de su practica un alto
sanldo de responsabilidad compromiso y apoyo constan'e a las activdades designadas cumplienca con
los objetivos presstablecdos en 8l plan de raba)0 entregando nforme de resutados y Socumenios ce
consuta faciiiados para » desarrolic de la Jractca. quedanco 2 Paz y Salvo con & Grupo de
Incorparacien Boyaca

Dado en Tunja a los 09 dias del mes de Julio ae 207< a sohenud de ia estudante

Atanlamente

Psicdloga MARIA ROSVITA LOPEZ RODRIGUEZ
Responsatie valorac on pycoiogica
Grupo de Incorporacidn Boyaca

FE— W - -
- L S —— r——

i L ] s

3

O A

Carrera 17 No 18-85 Tunje @
Teloncy T424678
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DE BOGOTAD G

E SERVICIOS DE SALUD CENTRO
TACION DE LA SUBRED INTEGRADA D
LA DIRECTORA DE CONTRA ORIENTE E.S.E

HACE CONSTAR QUE:

OPS, de la Subred Integrada de Servicios
Identificada con CC. N°
mediante contrato de

oficina de contratacién -
CATHERINE MARINO ANGARITA,
Plan de Intervenciones Colectivas (PIC).

De acuerdo con la informacion que reposa en la
de Salud Centro Oriente E.S.E, la sefora

1020.757.826 , presta sus servicios en el
prestacion de servicios, segin se relaciona a continuacion.

Valor Contrato

[ N°Contrato Fecha inicio Fecha Terminacion | Co
02-PS-1249-2016 05/09/2016 23/03/2017 % $ 15.916.667 J
PS-3881-2017 17/04/2017 30/08/2017 | $ 12.506.667
OBJETO
UD PUBLICA DE INTERVENCIONES

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO EN EL PLAN DE SAL
COLECTIVAS EN EL MARCO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 0083
FONDO FINANCIERO DISTRITAL Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
ESE

/2017, SUSCRITO CON EL
SALUD CENTRO ORIENTE

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. 2.
Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacién y/o soportes que soliciten y que corresponde
al objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo al ANEXO 3 contenido en el Contrato interadministrativo
0083/2017 suscrito con el Fondo Financiero Distrital. 3. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para
el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes
estandares de habilitacién y acreditacion de los servicios de salud. 4. Presentar mensualmente el cronograma de

actividades a desarrollar.
Se expide a solicitud de la interesada en Bogota D.C el dia 27 de junio de 2017

Para mayor informacion favor comunicarse a la linea telefénica 288 05 19 o dirigirse a la Carrera 5 No. 33 A-45,
oficina de Contratacion OPS.

Cordialmente,

&

LOREZ RODRIGUEZ
irectora Contratacion
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Los abajo firmantes, certifican que hicieron revisién del asunto de este documento y que la respuesta brindada, ha sido suficientemente evaluada,

revisada y aprobada.
Reviso y Aprob6: Daniela Rodriguez Goyes- Asesora Direccion Contratacio :
Proyecto: Isabel Jiménez — Técnico Administrativo

”
Diagonal 34 No.5-43 A
Cédigo Postal: 110311 BOGOT
Teléfono: 3444484 M EJ 0 R

Info: Linea 3649666 PARA TODOS
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: MPUBLICA DE CGLOMBIA - .
B -tDEH IFICACION PERSQNAL' v 7S )
o tihADE(‘-IUDADAﬂI‘.A sl
Jouero.1,020.757.826 |
MARINO ANG#.HITA

FECHA DE mmuen'rn 23.NOV- -1990 1 9

BOGOTAD. C.
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NﬁCIWENTD

152 A+ F

ESTATUFIA G.5. RH SEXO
12-DIC-2008 BOGOTAD.C.

FECHAY LUSARDE E!F'EDIEIDH J:-J-'f’-"" J..---q.

REQISTRADCH Hm:ﬂ
£ oo L AUNCHET TOSRES

" 'r l. 1

' ! ';"4-;,'.-.
rh T ¥
'FJ-'!”{I | CATh| b
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Formuaria del Registro nico Trinteria

i

11

SECH

| 001 ]

Heja Principdl ——
4, Nirmem de formutario 14463642355
5 o o |denifesedn Tributana (MIT): B. O | 12. Diraioidn Sl 14, Bidn elitindnien
1020757832 6|1 |-t fafz
IDENTIFICACION ™
24, Tipo di Soniyeinte 25 Tiged thin dhoCasiTasni: 2H. M o el e = " 7. Fischa i Seidne
Persona natral o sucesidn liguica [ 2 || céchia de cixtadania [lelzlol7]=]7af=zlel T [ [zoos| 2] 2
Lugar de expedicidn 8. Fak: 20 Depananann: |3n..r“ sl
COLOMELR, 1|6 [2 ]| Bogos B [T T T leogesne ofo]a
1. Privveer apalboe 32 Sagiteds apaliod 5. Pl noinbing [} 1 il 34, Des nombies
|MaRIRD ANGARITA CATHERINE ¥
35, Aartn sodal: i L
. MOMUE Lomereat a e 7, gl
_Umicacion_
38, Pais: 30 Do st e : | 1 a0
COLONMEL, 1[6 |2 ]| Bogot 0. 7 ~y [1]1]|eegets. oe. ofal1
41, Dwccin princial i
CREC 1B 25TO1AP 1603 A s
41, ot el G 43. Chdign pastal A 44, Tadann 1: 45, Taldbono I:
catherine. marino Euple.edu.co [T ek A 1 [3lololefa]afz]r]afel [ AT QT[T L0 T0TT0H]
Actividad At Oltrias wetividades
46, Cosgn: || 47. Fecha ko actidad: 43 Codigh || 49, Fuchi iisio dewsad | | 50 Comge: 1 2 51, Codigs esiai s s
aIEIgI2 201 E|u Bl-I 3 1 L | I [ L1 1 L1 1 |2|4|‘I5| I I
s ilidades, Call y Arik
1 2 Ed L] 5 L] T g | e e 11 i3 i3 14 15 "% iF i3 i Fiil Fal Fr g 3 4 28 Fi
. Carige 2]“ L L i L L i - L. l'I i L i il L i | L i I L i 1 L i I L
20 Obtencian FIT il
‘Obligados aduaneros Exportadomns
1 2 3 L] 5 ] T & § 1%
i mmmiinen Bhom | BT e | a -
5 Cediger
11 12 i3 14 18 "% 17 18 i Fo I:l 'I:l 7. Moss u u——L
see | [T [L]] LT
AN RN e
MPORTANTE: Sin parjuicis do ls sctealizacionss @ gos hays lugir, |a inscrigeion en ol Regiitro Onies Tributans FUT-, tesdri dgantia indelisds y o cossnsumsii no s axkgnk s msovacion
Fara uza sxciusive oo fa DA
somems s [ | w0 [x] 80 Mo, de Foos: [a] Bi.Fena: |2 0 1 8|0 3]2 6]
La infarmacidn contsnida an o lormulano, secd resporeshibiad de quisn o suscribe y s Sin perjuicio o kS veriaconis gu & DAN malice.
CORSACLENECR COMESponde sxaciomenie a la realidad, por o amaner, cwaiquier Tasedad o Fima autorizaia
et An s Mo pordth B RGO
Aptieidn 18 Diayedn 2450 di Mg de 2013
Fima, el sceianin: 64, Momore MARIFIO ANGARITA CATHERINE
@5 Cager  CONTRIBUYENTE

Fitha ganeiacitn dooumains POF: 26-05-2018 12201 3Pk
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Tarjeta Profeslonal
de Psicélogo

1 ¥

Esta tarjeta profesional s pers 0
acredita a su portador comMo Eet ”
con los Articulos B Y 12 diét
requisito legal pard el ejeftl

5| esia tarjeta @s encos
Colegio Col
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* | VERSION: 0
FORMATO cODIGO: 881
g e

RESOLUCION DE REGISTRO Y AUTORIZACION FECHA: 01/07/200

RESOLUCION NUMERO 1%25*0515 SEP 2017

Por la cual se registra un Titulo y se confiere una autorizacion.

La Secretaria de Salud de Boyaca en uso de sus facultades legales y
en especlal las conferidas en los Decretos 1875 de 1994 y 1352 de 2000

CONSIDERANDO:

Que CATHERINE MARINO ANGARITA, identificado(a) con Cédula de Ciudadania nimero 102075726
expedida en BOGOTA D.C., ha solicitado el registro de su titulo como PSICOLOGA que le otorgé la
UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA - UPTC de la ciudad de TUNJA eldla

10/0872016.
Que dicho titulo se encuentra registrado en la UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE

SOLOM%IA - UPTC, Libro de Registro N°52 , Folia N°208 , Registro No NO REGISTRA , Diploma

‘ RESUELVE
ARTICULO PRIMERO: Registrar el Titulo y autorizar el ejercicio de la profesion de PSICOLOGA a

CATHERINE. MARINO ANGARITA con Cédula de Ciudadanla namero 1020757826 expedida en
D.C. en el Territorio Nacional y tiene efectos de inscripcion para laborar en el Departamento de Boyai.

ARTICULO SEGUNDO: La presente Resolucitn rige a partir de Ia fecha de expedicion.

NOTIFIQUESE Y COMPLASE:
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NUEVOPAIS Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social
raroumes swsaon - Ministerio de Salud y Proteccion Social

f’émmux SISPRO - APLICATIVOS MISIONALES e | s

ReTHUS
A continuacion se presenta la informacion de su registro en ReTHUS.

Datos Personales y de identificacion:

Tipo de Identificacion - CC Numero de Identificacion : 1020757826
Primer Apellido: MARINO Segundo Apellido: ANGARITA
Primer Nombre: CATHERINE SegundoNombre:

Datos académicos y de autorizacion:

Profesion u Ocupacion : PSICOLOGIA =

Tipo programa: UNV Origen obtencion titulo: Local
Fecha desde que puede ejercer: 9/16/2016 Ultima entidad en actulaizar la informacion : GOBERNACION DE
BOYACA

No reporta sanciones ético disciplinarias impuestas por los tribunales de |as respectivas profesiones.



LABORATCRIO CLINICD MMEDICO

COLCAN

12-dic-2016 4 08 pm
13-dic-2016 645 am
EXAMINAR | P.S.
REFERENCIA
12-dic-2018 10 03 O0p m

J A\u‘..-. «.’.Q\a".“‘x.é\ﬁr. 'ﬁﬁ e
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@Y SERVISALUD
&x OCUPACIONAL TPSu::

(0N Mot

CONCEPTO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL

FECHA 12-dic-2016 HORA 11:09:29
EMPRESA Secretaria Distrital De Salud

TIPO DE EXAMEN: INGRESO

INFORMACION GENERAL:

Nombre del Trabajador: Catherine Marifio Angarita

Edad 26 afios 20 dias

Documento de Identificacion: CC  Numero: 1020757826
Cargo PSICOLOGA

RESULTADOS EXAMENES AUXILIARES DE DIAGNOSTICO:
EXAMENES - S FECHA RESULTADO

* OBSERVACIONES

| Diagnéstico 1: 2100 Examen de salud ocupacional

Recomendaciones:

Otras Recomendaciones Ejercicios de estiramiento y fortalecimiento muscular, habitos postulares adecuados, habitos de
saludable,Bajar de peso. dieta gjercicio.

~vUDAS DIAGNOSTICAS PRACTICADAS:

OSTEOMUSCULAR: - Normal

REMISION A EPS?: NO

Apto PARA LABORAR EN EL CARGO

Aptitud Especifica: Tipo de Restriciones:
[[] vehiculos pesados [] Trabajos en sitios de altas temperaturas [] Subiry bajar escaleras
[] Equipos méviles de superficie [] Trabajos en sitios de bajas temperaturas [] Moviminetos repititivos
[] Manejo de sustancias peligrosas [] Ruido por encima de 85 db [] Vibracién
[[] Manejo de materiales fundidos | (] Trabajos por turnos [C] Manipulacion de cargas
[[] Guardas de equipos [C] Exposicion a la luz solar directa [] Tareas de agarre
[] Aislamiento y/o inmersion [] Exposicién a material particulado y/o gases [ Aliances por encima del nivel de la
; o . £ cabeza
; I_j Trabajos de altura [] Exposicion a radiacon ionizante 0 Agacharse, ponerse en cunclillas o
] gﬂﬁ?ﬁ:gg%ffg’; Ig;?n;e y [[] Trabajos en espacios confinados voltearse repetidamente
P 9 [] Manipulacion de alimentos
l¥lanipuiaci6n de alimentos |:| Posicion sedente o bipeda prolongada

Fl
"EI examinado certifica que no omitié ningdn dato relevante sobre sus antecedentes ocupaclonales personales y familiares que pudiesen influir sobre

su estado de salud, y que toda la informacién expresada en este documento es cierta" ;
LOS RESULTADOS FUERON CONSIGNADOS EN UNA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL QUE REPOSA EN NUESTRA IPS =

Médico Trabajador
e 7]
e zco 0
Nombre: HENRY OROZCO SOLANO , Nombre: Cathieririe Marifio Angarita
RM. 10921 Lic.SO: CCN° 1020757826
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Secretaria de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E (:(?l)[(;(g): F.‘r’-('A-FT- o011

Subred Integrada de Servicios de Salud ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02 8
Lﬂ"' S SR e e FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

Centro Oriente E S E.

' TENIES, R W e ; R I i AP T 3~ (L Sy e R g e

SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO \VADO DE ACTIVOS Y FIN NCIACION EL TERRORISMO - SARLAFT B35

s Loy U SN e @ B Lt R L il bF AR L o ek o VR X - -

‘FECHA 2018/03/26 CIUDAD: ; g ,w P :.;éi“l kS IDgyAnmzm ;|&ncl|~ne~(naYCg

T : T == : o - e =7 T 2 e la Circular Externa
Distiguido Cliente: Con el diligenciamiento de este formulario nos permitira adelantar el Proceso de Conocimiento del Cliente, de conformidad con el Numeral 5.2.2.2.2.1. de la Circ f

No 009 de 2016, de la Superintendencia Nacional de Salud. La realizacion de este proceso es de caracter obligatorio para la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, como|

entidad sometida al Control y Vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud, y forma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administracion del Riesgo de
Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo.

~ CLASE O TIPO DE VINCULACION LA EMPRESA (MARCA CON X)
CONTRATISIA OTRO D |ClJA L: ﬂ J

opS SERVIDOR PUBLICO

IO ' SEGUNDO
 PRIME ‘ Ay
_ PRIMER APELLIDO ~ SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE OMERE

ﬁM . ) /X'ncs b R é”evme

TIPO DE IDENTIFICACION SEE N -k

¥ | LUGAREXPEDICION HECICRESEEDICION
ki 3 [DENT][?[CAC[ON’% i (Ciudad/Municipio) (AAAN/MANLDD)
c.C. CE RC 2008 121z
] I Ok O |N“‘P 020151826 | |Bogoid 2B/
PASAPORTE D OTRO Q ES RESIDENTE EN COLOMBIA? S B
[N 3 ~ T
 FECHA i "'
NACIMIENTO: ‘ Q { PAIS NACIMIENTO NACIONALIDAD:
‘\, o
\940/11/23 | R S { elombiana
; ‘ = : TELEFONO
ESTAD?) cIviL L8 - PERSONA A CARGO NUMERO DE HIJOS TR
ISOLTERO(A) CASA[ DIVOR( NA) NION LIBRE
VIUDO(A) U U Q
(-] 0 4] 30 LT,
‘ PROFESION
] NIVEL DE ESTUDIOS / FORMACION ACADEMICA /
: } OFICIO
MAGISTER POSGRADO UNIVERSITARIO BACHILLER PRIMARIA TECNICO TECNOLOGO ‘
OTRO = 3
0 © = 0 ) o feicolog.
DIRECCION RESIDENCIA: CIUDAD RESIDENCIA DEPARTAMENTO: PAIS RESIDENCIA: (ELEFONO
RESIDENCIA
: il 2 J ] ;
WRBC 1PB 5 101 A9 1605 Pogola Linciveynayed (ol ormboiz
CORREO ELECTRONICO: PORTAL O PAGINA INTERNET TIPO DE VIVIENDA
3
Wha. 2ngavila. em @ amail .com propia (] ARRENDADA [X])
' DIRECCION ESTABLECIMIENTO DE %
- COMERCIO (Si fiene) DEPARTAMENTO;: PAIS: TELEFONO/FAX
4
- PRIMER APEI%I.IDO 5

. TIPo m:%znrmc)\cmﬁ
% 5 -

ccﬂ D (ED ;a.c DNUIPD

pAsAPORTE [

IPROFESIONAL
IINDEPENDIENTE

s
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: ET-CA-FT- 01}
ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
: FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 20170822
E Centro Oriente £ S
ACTIVIDAD m;;)mu OF LA EMPRESA m@m GORIERNO E D""‘ 108 @ LD a ANIT 1.009.590 .S1#
3 i
ExrorTACloNS [T ackicota (7] eNimaETICA INANCIERA rransPoRTE () hoocia A Jentos MEDIJENTOS O
ITRA D CUAL U il !
k\m uu?niu - ju:m e b  CIUpADMUNICIPIO - DEPARTAMENTO . S pArs
D& 24 y U Ml uuey .J"“;’ ( y ( ‘L}Yl-."!\ TNEYNSYCd /(;)c,-h«‘: nw?
h 4
§ mEoi ACTUAL “J FECHA VINCULACION 2013 /04112
: ‘ L 8 4.S0L0 PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO SOCIO
- NUMERO DE :
EMPLEAbOS | VENTAS ANUALES m"g&gﬁf;{:&”“_’; o DESCRIPCION ACTIVIDAD FECHA CONSTITUCION | TIPO SOCTEDAD
2 3 -
_ SINFORMACIONFINANCIERA
EansosMENSUAtrs ‘ ACTIVOS PASIVOS
$0 msros FAMILIARES $ 0| AHORROS $ 0|SALDO HIPOTECA s
[ONORARIOS i 2.em.000 $ 0[ARRIENDOS $ 0|INVERSIONES 5 0| TARJETAS DE CREDITO $0
GIRENDOS ' $ 0]CUOTA VEHICULO $ 0|VEHICULOS s o|DEUDA VEHICULOS S
[COMISIONES ‘ $ 0|CUOTA VIVIENDA. $ O|PROPIEDADES § (|PEUDAS TERCEROS St
[OTROS INGRESOS® $ 0|OTROS EGRESOS* $ 0|OTROS ACTIVOS® s 0|OTROS PASIVOS* s
TOTALINGRESOS ’ b
0! i $ 2800.000 MAL EGRESOS . S0 TOTALACTIVOS S0 TOTAL PASIVOS S0
nrscmmé;N OTROS INGRESOS  DESCRIPCION OTROS EGRESOS DESCRIPCION OTROS ACTIVOS DESCRIPCION OTROS PASIVOS
6. REFERENCIAS PERSONALES
! ( No debe ser familiar ni vivie con ¢l Cliente o Cotraparte y debe ser loealizable en Horario Laboral)
PRIMER APELLIDO ; SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
i i j ,
Grisales | Cspma [ Sl
DIRECCION | CIUDAD/DEPARTAMENTO/PAIS TIPO RELACION TELEFONO FLIO ¥ / O EXTENSION/CELULAR
clek P»c-<-&~ncrs| el Nbc)tﬁt O :|
013 AOBI, i everd 'gd 2218205208
; i 7. REFERENCIA FINANCIERA (¢t e 1101 101)
NOMBRE ENTIDAD | TIPO DE PRODUCTO NUMERO SUCURSAL TELEFONO
8 — 3 :
IVIGNDA E \ < ‘
DAY A Y L‘U@“ I e ahovves COBHH 308 20 LB 3383838
MANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA:  SI NO )
i
; wiy | v Bisele
NOMBRE ENTIDAD 'rwoﬁm PRODOCTO i 4 ‘:NUMERO PAIS/CIUDAD MONEDA MONTO PROMEDIO

DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS.

mporT N exrorTAQ_ mranseerenct) erestavos(C) racoserviciof—__Jra [ [V

Quien suscribe la presente solicitud, obrando en nombre propio, de manera voluntaria y dando. 2 X aqm consignado es cierto, realiza la siguiente declaracion de fuentes de fondos
@ la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con el propos Jue i plluuento a lo senalado al respecto en la Circular Externa 009)]
de 2016 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1 i : el .

1. Que los recursos que entregue y entregaré a la SUBRED INTEGRADA D_ SERY @I
profcsnon nebocm clc) 5. N5 o

3. No admitiré que terceros entreguen recursos en mi nombre
adicione, complemente o modifique), ni efectuaré transace: ¢
4. Asi mismo declaro que los recursos que reciba de parte de
S. Informaré inmediatamente cualquier circunstancia que me
6. Cuando a ello haya lugar, autorizo a la SUBRED I}
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE ¢
normas sancionadas con posterioridad a la firma
SALUD CENTRO ORIENTE ESE de toda respo
7. Me comprometo y obligo a actualizar al m
ORIENTE ESE.
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g Sevvan i el SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
'5:..4 Subred Incqrada be Seronios 0e Swos

CODIGO: ET-CAFT- 011
ESTRATEGICO ~ GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
m FORMATO PARA KL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017.08.22
Centro Orlente E5.E.
KGR - R X e ENTOS REQUERIDOS : T : =

Asaluriado Centificacion laboral no mayor a 30 dins o comprobantes de noémina de los tres (ltimos meses o co
Pensionada; Cernficado de pension o desprendibles de pago de los tltimos tres meses +
Profesional Independiente/Contratistus por OPS: Constancia de Honorarios o C
comisiones o certificado de inversiones o contratos de arrendamiento o extr

pia del certificado de ingresos y retenciones + declaracion de renta sies declarante.
declaracion de Renta si es declarante,

entificaciones de contratos no mayor a 30 dias calendario indicando vigencia y tipo de servicio o constancia del
actos bancarios de los Gltimos tres meses o certificacion firmada por contador pablico o estados financieros|
certificados + declarncion de renta si es declarante Nota: Si presenta estados financieros o certificacion de contador, debe anexar copia de la tarjeta profesional del contador legible.

Socios Empresas: Certificado de existencia y representacion legal o documento donde conste la calidad de socio + extractos bancarios de los ultimos tres meses + declaracion de renta si es|
declarante

1 Orniginal Certificado de Existencia y Representacion Legal con vigencia no superior a noventa ( 90
2 Fotocopia del Registro Unico Tributanio RUT.

) dias, expedido por la Camara de Comercio.(Para C omerciantes)
3. Fotocopia Inscripeion en el Rit Distrital.

4. Fotocopia del documento de wentificacion, ampliada al 150%,
8. Fotocopia Declaracion de

Renta del ultimo periodo gravable declarado ('si esta obligado a declarar)
6. Estados Financieros del ultimo periodo disponible, expedidos de conformidad con las normas vigentes, certificados y/o dictaminados segun sea el caso.( Obligados a llevar contabilidad)
APODERADO: Adjunta poder debidamente firmado con reconocimiento ante Notario Publico,
NOTA: Todos los coneepto de ingreso deben estar debidamente soportados.( Arrendamientos, venta activos, herencias,

legados, donaciones, etc.)
ioumomuaﬂ; REPORTE Y CONSUL/ :  DE ‘_niﬁcé,- AUTORIZACION EXPRESA PARA REPORTAR,CONSULTAR Y COMPARTIR INFORMACION
CONTENIDA EN LAS BASES DE DATOS FINANC : « COMERCIAL, DE SERVICIOS, DE LAS ENTIDADES DE VIGILANCIA Y CONTROL DEBIDAMENTE FACULTADAS|
Y LA PROVENIENTE DE OTROS PAISES, il ol it ‘ :
i — = - = — :
¥ __ CONSIDERACIONES

1. Que los datos personales solicit
de Salud y los estandares internac
2. Que conforme a los dispuesto

disposicion. no son aplicables a la

ados en el presente formulario de Conocimien
ionales para la Prevencion y el Control del La
en el literal b) del articulo 2 de la Leyl1581

s bases de datos
que en principio su utilizacion no requeriria de un;

3. Que los datos personales adicionales para ¢l es
4. Que los datos tambien seran tratados para fine:

to del Cliente son regidos atendiendo las disposiciones ¢ instrucciones impartidas por la Superintedencia Nacional
vado de Activos y la Financiacion del Terrorismo.

de 2012, las disposiciones que buscan la proteccion de datos personales y que se encuentran contenidos en dichal
y archivos que tengan por finalidad la prevencion, deteccion, monitoreo y control del lavado de activos y el financiamiento del terrorismo. por lo|
a autorizacion de su titular, la cual proviene de la Ley.

tudio técnico del riesgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes.
s comercials, razon por la cual procedo a emitir la siguiente:

T T B RuTonATion

Para efectos de la presente autorizacion, entiéndase por LA ESE, Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE. con Nit 900.959.051-7, ubicada en la Diagonal 34 No 5-4 3
3 44 44 84 y/o cualquier entidad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud, controlada directa o indirectamente

3. teléfono
por la misma Entidad antes mencionada.
Declaro expresamente:

A Que para efectos de acceder a la contratacion ylo prestacon de servicios por parte de la ESE /o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debidamente habilitadas |
[suministramos nuestros datos para todos los fines precontractuales y contractuales que comprende las actividades de prestacion de servicios de salud.
B. Que la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamente:

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serin tratados por le ESE v/0 sus Unid icios de Salud, para las sipuientes
inali “I tramite de solicitud de vinculacién como consumidor. cli udor, contraparte contractual, Servidor Publico, Contratista por OPS y/o proveedor de bienes y servicios. b) E|
proceso de negociacion de contratos con la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la determinacion de tarifas y analisis y seleccion de riesgos. ¢) Laj
lejecucion y el cumplimiento de contratos que celebre, d) El control y la prevencion del riesgo. ¢) La liquidacion Y pago de cuent

servicios contratados, g) Controlar el cumplimi de los requisitos para

as. 1) Todo lo que involucre la gestion integral de los bienes y
a los servicios de salud del Sistema General de S
- estadisticas, encuestas, analisis de tendencias del mercado Y,

eguridad Social en Salud. h) La elaboracion de estudios
en general estudios técnicos del sector saly,d.»i_) Envio de informacion relativa a encuestas de satisfacion
ofertas comerciales de venta de servicios de salud y olros servicios relacionados ! ” {

: faceion en Ic
Prestadoras de Servicios de Salud, k) Envio de informacion de Sujetos 1y
Nacionales de Colombia - DIAN en los términos del Foreign Account Tax C 1y | defl |
informacion en virtud de tratados y acuerdos internacionales suscritos por ¢ ol de L la ¥ ! 7

2. El tratamiento podré ser realizado directamente por citada Entidad o por lo !

ades Prestados de Seryi

tecnicos|
de clientes y usuarios y|
cios prestados por ka ESE y/o sus Unidades

internos y exteernos, entre otros. ¢) Los clientes y conl
servicios . d) Las personas con las cuales la ESE ylo L
UIAF, Fasecolda, ya cualquir ofra persona juridi
control de requisitos para acceder al Sistema Ge
4. TRANSFERENCIA lNTERNAClON‘ALD%;
umplir con las finalidades del tratamiento.
5, DATOS SENSIBLES: Que son facultat
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: ET-CAFT- 01|

Secretaria dz Salud
.- Su!:e:;mgu;ade&rvkmdew ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
. ESE. , FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22
Centro Oriente

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacion, nos asisten los derechos previstos en la l.ey 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial. el derecho a
conocer, actualizar, rectificar, revocar y suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi,

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsables del tratamiento de la informacion son la Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, cuyos datos de contacto se incluyeron en el encabezado de esta autorizacion. En todo caso, los encargados del Tratamiento
de los datos que se compartan, transfiera, transmitan, entreguen o divalguen, en desarrollo de los previsto en el literal ¢) del numeral 3 anterior, seran : a) La Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (Diagonal 34 No 5 - 43 Bogota DC, telefono 344 44 84 | e-mail sarluftta subredcentrooriente.gov.co) y cualquier otra
persona juridica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevencion y control del fraude, [INI)I(.A DIRECCION,CIUDAD, TELEFONO Y CORREQ
ELECTRONICO DE CONTACTQ).

9. AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS el tratamiento de los datos personales incluidos los sensibles y autorizao, de ser necesario, la transferencia nacional e internacional de
los mismos, por las personas, para las finalidades y en los terminos que nos fueron informados en el presente documento.

NOTA: Se desea ampliar esta informacién por favor visite: (www.subredeentrooriente.gov.co) en el Link " POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES -
ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES".

1= 33 ; 5 = x T X i I F BT
[ S S i ETRMA Y, HUELLA
COMO (‘ONST:\NC IA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION
QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

dice Derecho

AtXl lNFORMAClON DE VERIFICACION DE INFORMACION

e
1.Fecha 2. Ciudad 1. Fecha 2. Ciudad

3.Nombre del funcionario o 3. Nombre y Cargo de
Asesor: quien verifica:

i
4. Lugar de la Entrevista: i sadeia

] verificacidn:

: : ]

5. Observaciones: 5. Observaciones:

3

% ACEPTADO RECHAZADO
6. Resultado de 1a Entrevista: D 6. Firma y cédula:
7. Firmay Cédula

i
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N E.P.S.Sanitas

Organizacion Sanitas Internacional

CE-006 - 00000000100 - 2018

CERTIFICA

Que la(s) personas (s) relacionada (s) a continuacion esta (n) o ha(n) estado afiiadas (s) a EPS
Sanitas S A

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1020757826
NOMBRES Y APELLIDOS Marifio_angarita,Catherine_
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 28/10/2016

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Marifio_angarita. Catherine . a los 26 dias del mes de marzo
del afio 2018

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

QZ 2 LhA

Yisseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestién de la Afiliacién.



PORVENIR S.A.

‘ SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
NIT 800.144.331-3

porvenir

sélo hay uno

CERTIFICA QUE:

Ella) Sefior(a) CATHERINE MARINO ANGARITA, identificado(a)  con  Cédula de
Ciudadania 1,020,757,826, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 25 dias del mes de Marzo de 2018.

Gerente de Clientes



3

Seoma St SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-024
]| | Seboed sy b e b ok APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
Contro Oriente ESE. FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-08-04

10207548726 - SEGUROS BOLIVAR
Numero de Documento ARL

Zﬂ‘l’\“@'\[\‘\{‘(" | , | V) =’;~,ﬂ, 0 | /A‘,m g T

Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
/1 /1990 I Qfﬁfﬂté |veer 12895 01 AP16O |
F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad’de Nacimiento Direccion de Residencia Teléfono Fijo

gﬁ-,ﬂ\ Xe; . @‘.f\,m‘\r_ s 2.800.000 -

EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios

O’;\ (C\C)’ =1 i
Escriba su perfil [ecnicj %profesién
Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato

O 0 B«Jrﬂﬁ)ﬂmﬂem[r‘@ crm‘li). oM. 200 6HEFFH 4.

Correo Electrénico Celular

-
're 2D

Firma del Afliado ~ Firma y Nombre Supervisor del Contrato

CC

F

:
E

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Diagonal 34 No 5 - 43 Tel: 3444484
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

20:58:25
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 107590463

Bogota DC, 25 de marzo del 2018

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) CATHERINE MARINO ANGARITA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1020757826:

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 posesidn 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 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 laley 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
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

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 CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 25 de
marzo de 2018, a las 21:00:53, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1020757826
Cédigo de Verificacion 1020757826180325210053

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

N =
BTN [&N's =
ﬁAYA ARGAS PULIDO

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2160146

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 25 de Marzo de 2018 - 21:08 pm

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., la identificacion CEDULA DE CIUDADANIA No: UN MIL VEINTE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE
MIL OCHOCIENTOS VEINTISEIS

1020757826

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el numero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

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

Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempenfar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogota D.C.

Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedicion.

Certificado expedido sin costo alguno.

Qﬂbﬂllm qunfq Cﬂlﬁakﬁ /anam_

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora de Juridica (E)

Este Certificado ha sido generado a través de la pagina web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria
de Bogota D.C.

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

El cédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 3_17V6_0821
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 21:07:29 horas del 25/03/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1020757826
Apellidos y Nombres: MARINO ANGARITA CATHERINE

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 prescripcién 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.




A QUIEN INTERESE

2017/12/12
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