Santa Marta. D.T.C.H, 8 de Febrero 2022

Coronel

JESUS MANUEL DE LOS REYES VALENCIA
Comandante Policia Metropolitana de Santa Marta
Kildmetro 12-1 via al puerto-bureche

Calle 22 N. 1C-74

Santa Marta

ASUNTO: Ofrecimiento de servicios Como FISIOTERAPEUTA

Cordial Saludo.

Cordiaimente me dirijo a usted, con el fin de entregar mi hoja de vida con todos los
soportes de mi carrera como diplomas, capacitaciones y experiencias laborales y ante
todo ofrecer mis servicios profesionales como FISIOTERAPEUTA ante la convocatoria
realizada actualmente y brindar la atencion a los usuarios del sistema de salud de la
Policia Nacional del Magdalena.

/’}no\ Ka rine~ Awfai Boluro
ANA KARINA ARIAS BOLANO
CC: 39.059.958 Expedida En Ciénaga (Magdalena)
Correo: anakarias1982@gmail.com
Teléfono: 3012170512




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA ~ Esap

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

Libertod ¥ Orden ENTIDAD RECEPTORA

h AL % TR BN “
1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO ‘ SEGUNDOQ APELLIDC ( O DE CASADA ) NOMBRES

ARIAS \ BOLANO ANA KARINA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | SEXO |NAC!ONAUDAD PAIS  COLOMBIA

—~ ~ | — I — - PR —

cc®ce U pas no 39059958 | FO /M () [COL. @ EXTRANJERO ()

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE ()  NUMERO DM )

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIREGCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA 30 MES 01 ARO 1981 . URBANIZACION ANDREA CAROLINA MANZANA 10 CASA 4

DEPTO MAGDALENA .
PAIS _COLOMBIA DEPTO _ MAGDALENA

MUNICIPIO _CIENAGA

MUNICIPIO _SANTA MARTA

TELEFONO _3012170512 EMAIL anakarias1982@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 0. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6a_A 116 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULC OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO
fo. | 20. | 30.| 40.| 6o. | 0. | 70.| 8a. | %0 | 10 | 11 MES |12 | ANO| 1997
I T | | L. .l

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENGIE 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 UNALEY).

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

UN 8 X | FISIOTERAPEUTA 01 2 00 2 08-0162

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
R|B|MB|/R |B |MB|(R B |[MB

ESPANOL X X X
INGLES X X X

IDIOMA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPRESA O ENTIDAD

" EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

y PUBLICA |  PRIVADA i Pals
POLICIA NACIONAL ( SANIDAD DEMAG) X | COLOMBIA
.b_E-l.JARTAMEN TO ST [maPIO . | COEREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA IDemag.grusa@policia.gov.co
TELEFONOS i FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO
4234831 | DiA 11 MES 05 ARO 2017 Dia MES ANO
_cm&_méro ACTUTW 7  pEPEMDENCIA DJRECC!ON Bl

| DEPENDENCIA |

SANIDAD DEMAG G

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

o ‘ PUBLICA PRIVADA Pais

CALLE22N22C-74

! COLOMBIA

EM;RESA O ENTIDAD
DEPARTAMENTO
TELEFONOS

CARGQ O CONTRATO ACTUAL

EMPRESA O ENTIDAD

UNIDAD MEDICA UMRRI X

DEPARTAMENTO e  Tmweme l ‘ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

ATLANTICO  BARRANQUILLA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO ‘ FECHA DE RETIRO

3635840 DA 1 MES 06 A0 Dia 3| | aRo [ 2016 | |
DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATO OBRALABOR | FISIOTERAPEUTA  CRAS50N.86-18

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
I

‘ E’déucxﬁ.l PRIVADA

MUNICIPIO

FECHA DE INGRESO
|

DEPARTAMENTQ

TELEFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

| DiA MES ANO DiA MES ANO
DEPENDENCIA DIRECCION
= EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR R
PUBLICA I PRIVADA ] PAIS
| MUNICIPIO | CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
| |
i . _
FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO
| DA MES ARO | DIA MES ARO
| e , :
| DEPENDENCIA | DIRECCION
|
L, 0 IMA JA

CORREQG ELECTRONICO ENTIDAD

PAIS
| C

FECHA DE RETIRO




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACICON DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELAGTUAL.

~ EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA “_ PalS E -
oo e e s [ i R -
DEPARTAMENTO | municiPIo i CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
s : ! S | st o amion s
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
| DIA MES ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA | omecoon —

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD E | puBLicA | PRivADA | Pals
‘ | |

DEPARTAMENTO | municipio i CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS " FECHADE INGRESO | FECHA DE RETIRO N

pia [ ] me§ lakol | lpia MEs |, | atno| | |
CARGO O CONTRATO | DEPENDENGIA | DiRECCION

SRR A EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR o
[ PrivaDa | mals

. T
EMPRESA O ENTIDAD ‘ PUBLICA i |
| |

DEPARTAMENTO | mumioro | correo ELECTRONICO ENTIDAD
e L LA ST B ! T
TELEFONOS | FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
e AR AT [: SRPEL - WL L SR B L

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA | DIRECCION

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA i Pals
DEPARTAMENTO I MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

i
TELEFONOS I FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

| . — = . ) o . ey . " |
WL _ foa [ ] mef [akd ] D[, jmes[, |afof ]
CARGO O CONTRATO | DEPENDENGIA | DIRECCION

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




4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

- TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION o
’ 4 | 9
servinor pusLico FISIOTERAPEUTA i |
! 12 o
empLEADO DEL SECTOR PRIvADG FISIOTERAPEUTA |
fot it o s i i | I
TRABAJADOR INDEPENDIENTE |
T 16 &
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA |

5@ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI No [ 5\ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

/ N e férm a v/a @a/g A

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO 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.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUTA DE ATENCION AL CLIENTE No. 016000317770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



ENTIDAD RECEPTORA
; ! FORMULARIO UNICO
"'( DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL

DEPARTAMENTO {LEY 190 DE 1995)
ADMINISTRATIVO DE LA
FUNCION PUBLICA

I DECLARACION JURAMENTADA
(L1, DEBI 2

i Amx_ Mq,m ,4(.‘4 :Qa fo.s0

IDENTIFICADO CON; CCX  CE TL N 3905295Y CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Calarndio Il)cparwmcnlu Pocdeten o |Munic1p|u Sant Fowte
Barrio-Direccion ﬁ\'\dib—\ Carplirm e M2 20 Caso Y 1Tcléfonos 3672 92 /2

Cormen Bofade volal 59023729 o
Corniln Yopbh Florer Aras 40¥d07A93 Y Ao
Patmells Flovex  Arias 10Yc 328827 MHiTa

DECLARQ, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3¢, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LALEY 190 DE 1995, PARA TOMAR PFOSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION X
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE 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 "iltimo" afio gravable fucron

P e R L
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS e

HONORARIOS 2.07Y.965 -
OTROS INGRESOS Y RENTAS 500 000 -
TOTA 52.519.964 -

b) Las cuentas corrientes y de ahorra que poseo en Colombia y en el exterior son:
ey N it 3

U2 290 6603 oo o far 2 700.000

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

EMPLEADOR O CONTRATANTE

Direccién de consulta: Intranet/Publicaciones Gente IDU/Formatos/Direccién Apoyo Corporativo/ST Recursos Humanos STDO-135



i A T T o LK
Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

d)
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo come miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
e " SI__NO_tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE A EATIEIP AR “EINe
Jorge Liis Florea Hemandes C.C.¥ CE. T 32803434

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Lad duLUVIUAUED SLUHUTIIILAD UT LalaLlct pHivaduy, duiLiviidiss d Idd uguldiauddd al il iVIniging, yue e venn

Aacarrnllandn Ada

forma acasional o permanente son las siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
;4;70*7&3 Terspeu Aeu Dreefia_
Tenpias Psicas D rec—+Ha
7

B = R B e e

Sarto HA;}\‘,*"I&S«»«O 202 2.
CIUDAD Y FECHA

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

DAFP-DAFP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770



TER} '

" LA UNIVERSIDAD METROPOLITANA

DE BARRANQUILLA COLOMBIA

HABIENDO SIDO CUMPLIDOS POR NUESTRO ALUMNO

ANA KARINA ARIAS BOLANO

C.C.Ne. 39.059. 958 deCiénaga

TODOS LOS ESTUDIOS Y PRACTICAS REQUERIDOS POR NUESTROS
ESTATUTOS UNIVERSITARIOS LE OTORGA EL TITULO DE

FISIOTERAPEUTA

EN CONSTANCIA DE ELLO SE FIRMA Y REFRENDA
CON EL SELLO MAYOR DE LA UNIVERSIDAD

<.
e 5 ey { "
RECTOR — < DR i ; ,
[, @l <™ o el
_\ VICE-RECTOR ECTOR DEL PROGRAMA
“zawiﬂ..r rouo 28 DEL LIBRO /%8 wb.gm.z%.,ﬂ.;:b. ALOS

= ar A 2002
NUMERO DE REGISTRO  F - ©813 I8  pasopeLmes Enero DEL ARO

UDE XA

T



UNIVERSIDAD METROPOLITANA
C1ENCIAS DE LA SALUD
Acta de Grado: Programa de FISIOTERAPIA

CODIGO. F~55-2071-02
Otorgada a ANA KARINA ARIAS BOLANO

C.C. No. 39.059.958 de Ciénaga -Magd.

En Barranqguilia z los 18 dias del mes de enero de 2002 ¢l Consejo Directivo, el Rector de ia
Universidad Metropolitana y su Vice-Reetor , Decano de Division, Directores de Programa
de Medicina, Bactericlogin, Fisioterapia, Enfermeria, Psicologin, Odontologia, Trabajo
Social, Nutricién v Dietética, Filosofia v Letras, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional, y
Optometria, en presencia de su cuerpo docente, se reunen en el Salon de Actos de la
Institucién para, en uso de sus facultades estatutarias que le han sido conferidas por el
Ministerio de Educacion del Gobierno de Colombia, otorgar Grade Académico,

Hecho el juramente profesional, el graduado recibe el diploma, que dice asi:

EN NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA, CON AUTORIZACION DEL
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL, LA UNIVERSIDAD METROPOLITANA DE
BARRANQUILLA, COLOMBIA, HABIENDO S1DO COMPLETADOS POR NUESTRO
ALUMNO:

ANA KARINA ARIAS BOLANO

C.C. No. 39.059.958 de Ciénaga -Muagd.

TODOS LOS ESTUDIOS Y PRACTICAS REQUERIDOS POR NUESTROS ESTATUTOS
UNIVERSITARIOS, LE OTORGA EL TITULO DE:

FISIOTERAPEUTA

EN CONSTANCIA DE ELLO SE FIRMA Y REFRENDA CON EL SELLO MAYOR DE LA
UNIVERSIDAD METROPOLITANA,

Tras de felicitar a los praduados se dio por clausurado el Acte de Grado, a los 18 dias del
mes de enero de 2002

0% 72X, ) A '
EDUARDO ACOSTA BENDEK JESUS SAEZ DE IBARRA
Reetor Vice-Rector

f

P ¥

MARGARITA ROSALES ARIZA
Directora del Programa de
FISIOTERAPIA



ANA KARINA

Ao thetro

FECHA DE HACIIENTG

30-ENE-1981
CIENAGA
{MAGDALENA}
LUGAR DE NACIMIENTO
1.62 O+ F
ESTATURA

G5 AM SEXD

19-ABR-1999 CIENAGA

) ;
FEGHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION £t s s e ity A
INTICE DEREGHE

FEGISTRADOR NAGIONAL
AP . AR SAMCHST TOREES

B0 00- D254 645




Secrelan ¢\l L coRERNACION DEL ATLANTICO
i dilamtis s Ok DF REGISTARO ¥ ACFEDITATION

AOLARNS

36,059,953 gap en_ -1 ENAGA(MAG)




R DESPACHO DEL SECRETARIO

:ﬁ' Carrera 45 eatre Calles 39y 40 oTeléfonos 3 402 218 - 3 403 662
sFomail dasalmmanhat! aov e

RESOLUCION NUMERO 0§ - L6 DE 2002
¥Uibw R

[ )
* Porla cual se coneede una Auorizacion para el Fjercicio Profesional =

EL SECRETARIO DE DESPACHO DELA SECRETARIA DE
SALUD DEL ATULANTICO

En uso de sus Facultades Legales v en especial las conferidas por el Decreto 1873 del 3 de

agosto de 1994, 4

CONSIDERANDO

Que ANA KARINA ARIAS BOLANO, identificado (a) con Cédula de Ciudadania No.
.059.958 expedida en Cienaga - Magdalena, ha solicitado Awtorizacion del Fjercicio
Profesional  como FISIOTERAPELTA, sceun TITULO que ke otorgo la
UNIVERSIDAD METROPOLITANA, ¢f dia 18 de enero de 2002, sepin Acta de Grado

No, F-55.2071-02,

RESUELVE

ARTICULO UNICO: Autorizar @ ANA KARINA ARIAS BOLANO, identificado (a)
con Cédula de Ciudadania No. 39.059.958 expedida en Cienaga - Magdalena para ejercer la
Prolesion de FISIOTERAPEUTA en ¢l Terriorio Nacional

COMUNIQUESE Y CUMPLASE, Dada en Barranguitla - Atlantico. el dia

ESANDRO ARIZA ROMAN

Secretario de Despacho

MEMM

GOBERNMACION DEL ATLANTICO
El Atténtico gue todos Queremos

www. goball gov oo



Policia Nacional de Colombia

EAPROGYf

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

i)

o
s et

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:21:44 AM horas del 08/02/2022, el ciudadana identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 39059958
Apellidos y Nombres: ARIAS BOLANO ANA KARINA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas

personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan con el documente de

identidad registrado y sclo 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 |a Policia
Nacional mas cercanas.

Salle TBA & 69745

i = |~ | z tral. barna
iy J 1 il | Mantevideo. Bogota 0.C.
ﬁ 3 | V| mowe | 2 ministrativa. lunes

2 (Bag
Resto del pals 018000910
(=T

lineadirecta@padicia.gov.co

=
Portal Unico de ug\ﬂ 1 Gobierno en

Budeerni o1 hea

Ministerio de

@ Presidencia de

Sy

la Replblica Defersa Nacional Contratacion Linea
Tados los derechas reservados.
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Este carné es vélido en Colombia.
Serz exigido para entrar a:zonas de riesgo.

Consérvelo

caso de requetit el certificado internacional de vacunacion
profilaxs, solicite su transcnpcion en los sitios autorizados.

La salud es de non_aw.

)
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- .- & .
B e

La salud
Q es de todos

=l i
£ _
| ..,,_u

Certificado de

Documento

1 No
de identidad.  CC. :_m Pasapocts

vacunacion del adulte
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¥

@ EPSSanitas

CE-006 - 0000000100 — 2022

CERTIFICA

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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 39059958

NOMBRES Y APELLIDOS Arias Bolafie,Ana Karina

TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/11/2016

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Arias Bolaio,Ana Karina, a los 05 dias del mes de febrero del afio 2022,

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

@A_ﬂi 6:\::41&}1*0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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[ Colpensiones (Sl e e todos | e

e pron Lt ﬂﬁ_‘
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada |a base de datos de afiliados, el/la sefior/a ANA KARINA ARIAS BOLANO identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 39059958, se encuentra afiliado/a desde 01/07/2015 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 05 de febrero de 2022.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pégina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - ratinea 0L b



Santa Marta. D.T.C.H, B de Febrero 2022

Coronel

JESUS MANUEL DE LOS REYES VALENCIA
Comandante Policia Metropolitana de Santa Marta
Kilometro 12-1 via al puerto-bureche

Calle 22 N. 1C-74

Santa Marta

Cordial Saludo

Respetuosamente, me dirijo al sefior Coronel con el fin de informarle mi interés de
afiiarme a la Aseguradora de Riesgos Laborales, una vez se dé por concluido el
contrato de prestacién de servicios como FISIOTERAPEUTA en caso de aprobar el
proceso de seleccion con la POLICIA NACIONAL - POLICIA METROPOLITANA DE
SANTA MARTA - AREA DE SANIDAD.

/LL)Q. /-Z{,\n?‘r& /Ljfl‘a_b C/-}D /M PR

ANA KARINA ARIAS BOLANO

CC: 39.059.958 Expedida En Ciénaga (Magdalena)
Correo: anakarias1982@gmail.com

Teléfono: 3012170512




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

11:49:49
PROCURADURM CERTIFICADO ORDINARIO S i
GENERAL D LA No. 189668887

Bogota DC, 05 de febrero del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ANA KARINA ARIAS BOLANO identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 39059958:

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 expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
Emomento.Cuandu se trate de nombramiento o posesion 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).

i NOTA El certificado de antecedentes dlsc.lphnarlos es un documento gue contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
dlsmplmarias inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de inveslidura y de las condenas proferidas conlra 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 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 confralos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http:/iwww.procuraduria.gov.cof/portal/antecedentes. html

Loty

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

|

|
i

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

TODAS LAS HOJAS.

Divisién Centro de Atencién al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105, Bogota D.C.
www.procuraduria.aov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sabado 05 de
febrero de 2022, a las 11:53:45, el nimero de identificacidn, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. ldentificacion 39059958
Codigo de Verificacion 39059958220205115345

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 mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

C/O.l@f'PINEDA ARRIETA

Contralor Delegado



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepla D 2

Actualizacion

4. Nimero de formulario

(415770

72

14751845021

5184502 1

48998

12 4(8020) O

10000147

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electranica
3905 9 9 § g| 7 |meuestosynduanos de Santa Maria 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Namero de |dentificacisn e i 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 390599538 19990419
Lugar de expedicitn 28. Pais 29. Departamento l.‘jD. Ciudad/Nunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 :Ciénaga 18 9
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre o /- 34. Ctos nombres
ARIAS BOLANO ANA KARINA
35. Razon social .
36. Nombre comercial 37. Sigia
N RN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 00 1
47. Direccion principal
MZ 12 CA 6 BRR ANDREA CAROLINA
42. Correo electronico anakarias1882@gmail.com
43. Cadigo postal lA-’t.Telémm-1 30121705 1 2|45 Teléfono 2 3043338044
CLASIFICACION
Actividad aconémica Ocupacion
Actividad principal Aciividad sccunuaria Otras actividades £2. Nimern
46. Codigo 47. Fecha inicio aclividad 48. Codino 48. Fecha inicio sctivicad 50. Cadigo 1 2 51. Cadigo establecimiantos
I
[Besg2llzo020104f)) 4l . | | I l L
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T 4 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 13 20 21 22 23 24 25 26
e 1 | k i
mosolz ol | | | | jop 44 [ [ P
20- Obtencidn NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 £ 4 5 6 7 B 9 10
’ [ ' | ] I I I ] l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo |57‘ Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
l l [ I J ‘ |s8.crc |
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registra Unico Tributaric -RUT-, tendra vigencia yen cia no se exigird su renovacion

Para uso exclusivo de 1a DIAN

S!D NO

59, Anexos 60. No. de Folios:

61. Fecha |2021-04-12f10:43:28 I

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensidn
y cancelacicn del Registra Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el case.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2018

Firma del solicitante:

/Ano‘ Jfo{r}m_ /’4/‘,1.;) /.’5::./&\"\'-' g

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

ARIAS BOLANO ANA KARINA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985, Cargo

Fecha generacién documento PDF: 05-02-2022 12:17:1 2P\



DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD Jovfu t{afa FECHA 79 Febrcro 2022,

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

APERTURA CANCELACION

1. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario Zf!ﬂ* L din ;40'-“ Bsle o NIT

Y/O
C.C. 2s05% =¥
Direccion Sodrea Colma Teléfonosa .z 72 25,2 Fax
[T 7o casa Y
Departamento !‘@rﬂﬁﬂma Ciudad_5a.74_fa2  Municipio
Denominacién de la cuenta:  Cormiente Ahorros X

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informara al proveedor sobre la realizacién del pago,
indicando el dia del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono
en la respectiva cuenta y confirme a la Entidad, el proponente debera indicar el correo
electrénico para el efecto.

CORREQ ELECTRONICO:  agna«aras 7983 pma.l, com SI(X )
TELEFONO: 20727705/ SI ()
Il. DATOS DE LA ENTIDAD DE CREDITO:

Entidad Financiera_&0rco /omé/a. Codigo __ &7

Sucursal Sonta_tfarie  Cédigo 7Y Ciudad_Sor?u ot

Direccién Craz4 Hry-2 1 Teléfono 077000 F22 3¥i  Fax

Namerodelacuenta Y 22 90 éc03>
(Adjuntar certificacién bancaria)

/Arm M dmu 7‘/r'<:u QD/“‘"'U
NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO




[T T TT T SO ——

[ ——

Certificado
Bancario

Sabado, 19 de febrero de 2022

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ANA KARINA ARIAS BOLANO identificado(a) con CC
39059958, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes praductos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 44229066037 2014/08/09 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia los
siguientes ndmeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranguilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

~= Bancolombia



Santa Marta. D.T.C.H, 8 de Febrero 2022

Coronel

JESUS MANUEL DE LOS REYES VALENCIA
Comandante Policia Metropolitana de Santa Marta
Kildmetro 12-1 via al puerto-bureche

Calle 22 N. 1C-74

Santa Marta

CERTIFICACION

Cordialmente me dirijo al sefior Coronel con el fin de informarle, que durante mi
profesién como FISIOTERAPEUTA no he estado, ni estoy vinculada a investigaciones
que concluyan inhabilidad u otra disposicion a mi profesionalismo, por tal motivo me
encuentro con la disposicion profesional en lo asistencial para contratar con entidades
del estado como LA POLICIA NACIONAL - METROPOLITANA DE SANTA MARTA -
PARA LABORAR EN EL AREA DE SANIDAD MAGDALENA.

/4"“‘ /Jam'h& A’fﬁﬁs @ .
ANA KARINA ARIAS BOLANO
CC: 39.059.958 Expedida En Ciénaga (Magdalena)

Correo: anakarias1982@gmail.com
Teléfono: 3012170512
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simit ESTADO DE CUENTA

f\ FEDERACION
\ O )\ colomsiana
DE MUNICIPIOS

Nimero documento: 39059958

Hola, te informamos que actualmente no posees pendientes de pago por conciepto de multas e
infracciones en los Organismos de Transito conectados a SIMIT.

Expedicion: 05 de febrero de 2022 a las 12:39 p. m.
Nota: Este Documento es valido durante la fecha de expedicién. El presente estado de cuenta es gratuito.



Search
SISPRC - APLICATIVOS MISIONALES

SISPRC L. Sistormn Intagrl ce Infcrmaitn de la Proseccion Soclal ey e Y
i |
| | it
# Principal L _— !
#% SIDAM- 5I Estandares de Madicam. ReTHUS
A continuacian diligencie fa idenbficacién o nombre y apellido de la persona a cansaltar en el Registra Unico Nacional de Talents Humano en Salud
Tipo de Identificacian * Niimero de Identificacsn Primis Nombie
Cadula de Ciudadania w 3059958 ana
Primer Apeido = Confime los numeros de la [magen *
arias %

7262

Coarbiar
o1g
Verificar ReqisT en ReTHUS. Limpiar
Resultado Gemeral -2022-02-0% 11:14:08 AM
cc 39055958 ANA HARINA. ARIAS BOLARD Vigerte . e

De conformigad con ipe articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una ves revisadas las bases de datos del Registra Onico Nacional de
Talanto Humano en Salud se constatd que el (1) sefior{a) ANA KARINA ARIAS BOLANG i } eon €C registra La
informacién:

2022-02-08--11:14:08 AM

Informacién Académica

La
UNY Local Fisioterapia 2002-02-04 162 Secrataria de Salud Departamental de Atlantico
i se &n proceso da de idad con lo sefialado por el Ministerio da Salud y Proteceion Social. El talento
humano en salud puede i su p U ocup del drea de la salud, os que ol
e los qui vigentes ian d izacion de sjercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una

e Se e -
Secretaria de Salud, y segun Ia i6n, tarjeta matricula ional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).




