Santa Marta, 5 de abril de 2022

Coronel

JESUS MANUEL DE LOS REYES VALENCIA
Comandante Policia Metropolitana de Santa Marta
Unidad Prestadora de Salud Magdalena

Asunto: Carta de Ofrecimiento de Servicios

En atencién a la contratacion por prestacion de servicios profesionales para laborar como
apoyo a la gestion en la unidad prestadora de salud Magdalena, presento mediante esta
carta mi candidatura al cargo de Profesional Universitario Bacteridlogo al considerarme
ampliamente preparada y con la experiencia suficiente para ocupar dicha plaza a su total
satisfaccion.

Durante el ejercicio de mi carrera profesional he laborado en todas las dreas del laboratorio
clinico v quisiera seguir aportando mi formacion y amplia experiencia en esta institucion.
Cuento con un postgrado en Gerencia de Servicios de Salud, experiencia de mas de 18 afios
iaborando en instituciones grandes y ampliamente reconocidas de la ciudad en donde
siempre me destaqué por el cumplimiento a cabalidad de mis funciones con
responsabilidad, organizacion, puntualidad y muy buenas relaciones interpersonales.

Adjunto a esta propuesta relaciono toda ia documentacion requerida.

Le saluda cordialmente

Ditonluridfil-G.

Irina Liliana Galvis Arigulo
Bacteridloga

Colegio Mayorde Cundinamarca
Tarjeta Profesional CNB-Colombia
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FORMATO UNICC
HOJA DE VIDA

Parsona Natural
(Leyes 190 de 1.095, 489 y 443 de 1.908)

‘| DATOS PERSONALES

[FRivER ARELLIOD T‘E@,Lmo APELLING 0 OE CASADA NGWERES
GALVIS ANGULO IRINA LILIANA
SEND WACIONALIDAD. BT
ce. @oe Oras O 36567664 Fox COLOMBIANA
ILIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE 71  SEGUNDA CLASE Ne DM:
FECHA ¥ | LCoAR OF HAT AT THREGOHON OE GORRESTONDENG IR

FEcHA DA [ 3 0 Jmes[ 0, 8 Jamo CALLE 21#22-110 CASA 6 CONJ.RES. VILLA JARDIN IV

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIC SANTA MARTA TELEFONO 3157892413 EMAIL iriga@amail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA
MARQUE CON UMNA X EL ULTIMO GRADO APRCBADQ { LOS GRADOS 10. A Go. DE BACHILLERATQ EQUIVALEN A LOS GRADQOS B, A 110,
DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA

GN BASICA
. SECUNDARIA MEDIA |FECHADEGRADOD - i
| 2. 0. [ 7o. | 8o. [ 0. [100] 110. MES] 11 | ano[ 1, 9, 8
L I I I x

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTC EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO. EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA
TC (TECNICA) TL (TECNCLOGICA TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION] MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC {DOCTORADOD © PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREWISTA EN UNA LEY)

o = ES - JGRADUADO NOMBRI
.. ACADEMICA ‘APROBADOS. sl | no
SPECIALIZACY 3 X Gerencla Servicios de Salud 12 9%
N 8 X Bacteridloga v Lab. Clinico 12 83 01557 CNB

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE ESCRIBE DE FORMA, REGULAR [R], BIEN [B], © MUY BIEN [MBE]

LOHABLA | ' 11 LDk
sssseloReLBIMBERT T

] FRANCES [ 1T 1 J

| LOESCRIBE




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 150 de 1.995, 489 y 443 de 1.898)

3 EXPERIENCIA LABORAL

amaaw

=
EMPRESA O ENTIDAD

RELACIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO GRDEN CRO

NOLSGICO COMENZANDD POR EL ACTUAL

e

Al

BACTER

>

TIDAD

EMFRESA O EN

POLICIA METROPOLITANA DE SANTA MARTA COLOMBIA
DEFARTAMENTO TR CITD CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA upresdemar olicia.gov.co
TELEFONDE FECHA DE NGRESO ECHA OE RETIRD
4314831 7 5 ANO 2020 ACTUAL
CARGD O CONTRATO ACTUAL DEPENDENTIA DIRECGION
Bacteriologa Labaratorio Clinico Calle 22 # 1C74
ERioR " " Sl
PLIBLICA PRADS s
LABORATORIO CLINICO MARTINEZ X COLOMEBIA
BEPRRTAMENTS MUNICIRIO (CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA servicioalcliente@laboratoriemartinez com
TELEFONGE FECHA DE INGRESO FECH& DE RETIRD
4213926/4213124 DiA 13 MES 11 ANQ 2019 DIA 25 MES 1 _ANO 2020
(CARG 0. GRNTRATEL ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION

MICROSCOPIA/MICROBIOLOGIA

IEMF‘RESA ]

ENTIDAD

HOSPITAL CENTRAL JULIO MENDEZ BARRENECHE

LABORATORIO BIOIMAGEN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPI TORRED ELECTRONICO ENTIDAD.
MAGDALENA SANTA MARTA www laboratorighigimagen.com
TELEFONDS FEGHA DF NGRESD FECHA OE RETIRO
6603555 EXT 140 DIA 1 MES 10 ANO 2008 DA 16 MES 11 ARo 2017
[CARGD O CONTRATC ACTUAL TEPENDEMCIA TIRECCION
BACTERIOLOGA AREA DE INMUNOQUIMICA EN\AD LIQUIDADA EN SANTA MARTA

COLOMBIA

LABORATORIO CLINICO

DEPARTAMENTO MOACIFID CORRED ELEC TRONICO ENTIDALDY
MAGDALENA SANTA MARTA historiaslaborales@gobmagdalena.gov.co
TELEFONDS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
4381144 ext 140 DA 22 MES 12 AND 1992 DIA 30 MES 1 ANO 2000
CARGD O CONTRATO ACTUAL DEPENOEN DIRECCION
BACTERIOLOGA

IDADA EN SANTA MARTA

D

_EMPLEC O CONTRATO

LioAD

TR

EL]
LABORATORIO CLINICO DIAGNOSTICOS

e

COLOMBIA

CORREC ELECTRONIGO ENTI0AD

BACTERIOLOGA
™

DEFARTAMENTC MUNICIFIC
MAGDALENA SANTA MARTA diagnosticoslaboratorio@hoimail.com
TELEFONOS. FECHADE INGRESC ETIRC
4211755 DiA 1 MES 7 ARO 1993 Dia 30 Mes 5 ARO 1998
(CARGD O CONTRATD ATTUAL DEPENDENCTA
AREA QUIMICA CALLE 1 C # 22-29 LOC 2

BACTERIOLOGA RURAL

LABORATORIO CLINICO

PUBLICA FRIVADA
HOSPITAL REGIONAL SAN RAFAEL X COLOMBIA
RERARIAMENTO) MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
GUAJIRA SAN JUAN DEL CESAR
TErFolias FECHA DE INGRESDQ FECHA DE RETIRO
7740010-7740883 DIA 1 MES 2 ANO 1990 DIA 1 wWES 2 AnO 1991
CARGO O CONTRATO ACTUSL CEPENDENCI DIRECCIGH

CALLE 3 SUR ENTRE CARRERAS 4 Y §




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1,998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN AROS ¥ MESES

SERVIDOR FUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

RMA DEL SERVIDOR PUBLICO O TRATISTA

IMANIFIESTO BAJC LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| o @ ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD
E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN GONSTITUCIONAL © LEGAL. PARA EJERCER GARGOS EMPLEOS PUBLICDS O PARA CELEBRAR
ICONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA,

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES. CERTIFICO QUE LDS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE
[VIDA, SON VERACES, (ARTICULG 50 DE LA LEY 180/85)

Ireun Sitiorx Saboi .

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

(3 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION QU SUMINISTRADA HA SID0O CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDC
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS




oy Departamento FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
i f Administrativo DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
, de la Funcién RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Piiblica PERSONA NATURAL
(LEY 130 DE 1985)

Sl :
11 DE BIENESYRENTAS

TRINA LILIANA GALVIS ANGULO

vQ,
IDENTIFICADO CON ce[@ ce[@ oo hp, _36.563.664 CON DOMICILIO PRINGIPAL EN : Santa Marta
DIREGGION TELEFONOS

Calle 21 # 22-110 Casa.6 Conjunto Residencial Villa Jardin IV 3157892413 - 4225698

WURICIPIO DEPARTANENTO PATS

SANTA MARTA MAGDALENA COLOMBIA

¥ TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A -
a2l ‘NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTD DE IDENTIFICACION

Rafael Emilio Galvis Palacio 4.972.135
Hilda Rosa Angulo de Galvis 41.310.820
Rafael Eduardo Correa Galvis 1.070.023.326
Juan Pablo Correa Galvis 1.082.913.415

DECLARD, EN CUMPLIVIENTC DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO S0, DE LA CONSTITUCION POLITIGA D COLOMBIA Y EN LOS ARTICULGS 13

137 14 DELALEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARARETIRARME | |. PARAACTUALEZACION | |, PARAMODIFICAR

LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE QUELOS UMICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA FERSONAL O POR

INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACIGN
a) Los ingresos y rentas que obluve en el "Ultime" anio gravable fueron .

i : CONCEPTO . VALOR
SALARIOS ¥ DEMAS INGRESOS LABORALES 20.955.636
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS -0-
GASTOS DE REPRESENTACION -0-
ARRIENDOS -0-
HONORARICS -0-
OTROS INGRESOS Y RENTAS -0-

TOTAL -0-

b} Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia v en el exterior son:
' ENTIDAD FINANGIERA | TIPO DE CUENTA NUMERO DE LA CUENTA
Ahorros 439084104

| SEDE DE LA CUENTA
Santa Marta

Banco de Bogota

¢} Mis bienes patrimoniales son los siguientes :

TIPO DE BIEN

IDENTIFIGACION DEL BIEN

Inmueble

Vivienda Familiar

89.038.000

Vehiculo Automotor

Camioneta

35.000.000

EMPLEADOR -

FORMA FUDBROOY



11 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d} Las acreencias y obligaciones vigentes 2 la fecha son :

_ ENTIDAD 0 PERSONA CONCEPTO S
FONDQ NACIONAL DE AHORRO LEVANTAMIENTO HIPOTECA 500.000

s s 1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participe coma miembro de |as siguientes juntas y consejos directivos :

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy soclo de las siguientes corporaciones, sociedades yio asociaciones

 CORPORACION, SOCIEDAD © ASOCIAGION . GALIDAD DE 50C
Cofradia Sagrado Corazon de Jesus, Parroquia Sagrados Corazones de Jesus y Maria Cofrade Active
¢) Enla actualidad : sl m NOD tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°
Javier Dario Correa Macualo cep ce I:l OTRe: D 85.452.282

Las actividades econtmicas de cardcter privado, adicionales a las declarades anteriormente, que he venido desarrolianda de forma ccasional o permanente

son las siguientes

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES \CION

Jiwhburw fli ConkaIfodtR Neril 4 de 7022

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO CIUDAD Y FECHA

CEPARTAMENTO AOMINISTRATIVG DE LA FUNCION FUBLICA- i o
-LINEA SRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE Mo, B&OG-17770-



INSTITUCION UNIVERSITATHA
% COLEGIO MAYOR
DE CUNDINAMARCA

UNIDAD DE BACTERIOLOGIA
ACTA N2 118

Tn Bogotd, D.E., Reptiblica de Colombia, vl dia diez y seis
{16) del mes de diciembre de mil novecienlos ochenta y echo
(1988}, “se reunieron en el Teatro Astor Plaza, la Reclora,
Doctora ALICIA MOYANO TIREGUI, La Birectora de la Unidad,
Licenciada NICOLASA SILLVA  DBE  AGUIRRE, ¥y la  Sccorebaria
General de la Institucidn, Doctora DBERTOA MARINA GATTAN DE
GALAN, con &1 objicto de presidir la Ceremonia de Grado de:

IRINA LEILIANA GALVIS ANGULO
L.C. N2 30.563.604 de Santa Martha {Magd.)

quien termind sus estudios y cumplid los requisitos exigidos
por la Ley y los Reglamentos de la Institucion, para optar
el Titulo de YBACTERTOLOGA Y LABORATORISTA CLINICO" soegin
Deereto 83 de 14980 y la Resolucidn N2 002804 de diciembre 22
de 1487. . :

En desarrollo al Programa previsbto la Rectora tomd el jura-
mento de rigor e hizo entrega del correspondiente diploma a

la graduanda.

Para constancia sc firma la presenbe Acta.

LA RECTORA,

LA SECRETARLA GHNERA?,

13 i

Ui s i A
] af T g e S LA 4 1o
. BERTHA_MARINA GATITAN DB _g;\lﬁw

BMGAG/rab.

Calle 28 No. 6-02 - Teléfono: 245 67 36 Bogetd, D.E.



MINISTERIO DE SALUD
HESDRUCION Blesro- 9535;&

el

29 Ju
Pfor la cual se concede una autorizacion
EL SUBDIRECTOR DE RECURSOS HUMAHMOS DEL SECTOR

En ejercicie de la delegacitn conforida por Resolucitn nduero BO7TB de
dunio 26 de 1991 segin facultad -oddrgada por el Decreto 3134 de 1956, y

COKRSIDERANDO O :

Que IR LIREARS BALVIE ANGULO con C.C. Mo. 35'553.684

de  sanie hovie [Hagd.) ha solicitady el registro de sy ¥ituls
Dée 54 ¢Te® 0LOGA Y LAGORATORISTA G LI K I OO

Que le otorgd si o lopls Hepe » de Cuadinemdrca ol 16 de dicismbre

@e Toud

s

(Que dicho  Litule se encuentra debidamente refrendado en la Secretaria
. de Educacion de Sugetd B.E. ;
Al folio 34 @ del libro 8% de jumio 12 de 1383

Que oumpisd son <1 Servicie Seeisl Sbligeterie en la Seccieual de

N TS LA JLER o

IRESUELVE

i

ARTICHLO UNICO .- Autorfzase a TRENA LILIABA GALVIS ANGULO

para ejercer la profesidn de FTAGTERLOLOGA ¥ LABCBATORISTA
: : CLENICO

en &l territorio nacional, previa anotacidn correspondiente

COMURIQUESE Y PULBLIQUESE

Por el Ministro de Salud.

ESMERALUA VAFGAS VALLEN@.
Gl M, e
SUBDIRECTOR DE HECURSOS HUMANDS-w!

DEL SECTOR
Fam.




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL.
CEDULA DE GIGLATGAMIA

Howsne 36,583,864

ANGULD

& LILIANA

. o 3 .
- fNj L)L f'(

FECHA SE NACIMIENTD 3!6‘“‘8049.6?

SANTA MARTA
MAGDALENA)
LUGAR E NACIMIED |-

1.68 G+
EETATUR A G S8R0

ARF-1B87 BANTA MARTA
T b ¥ LUHAR DE EXPEICION

CERGEAATEG FN0T £ UGRA2S UeiTeg U2 BPEEISE



(MR DEL rmma&w@mw
- 'BACTERIOLOGA Y LABORATORISTA

IRINA LILIANA GALWIS A
C.C. 36.563.664

ﬁGLEEE(] MAYOR []E CUNDFNAMARCA

—
&
f = o 2
£ g 47 ) /
"l"’i“‘? -‘j”; )!/@éffui*’ Af )} ,J_,w!J’ %{
' FIRRA TULAR

ta tarjota as un dg Cumenio pahfic 32 explde de
c:anm:mltfad £on la Ley 1164 de 2007y e! Bem

13 4192 de 2010
“51 esia tarjety ps Bntonirada, favgr Cavolvaria af
Calegln Nacional da gag

rarrnfogm CNB Colombia,
TerE 15 BIS A Ng a3. 03 Tel: 2986084~
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NUeslro Clmpromise g5 conbigo

CE-006 - 0000000100 — 2022

CERTIFICA

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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 36563664

NOMBRELS Y APELLIDOS Galvis Angulo,Irina Liliana
TIPO DE AFILIADO Segundo Cotizante

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 12/08/2009

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Galvis Angulo,Trina Liliana, a los 02 dias del mes de abril del afio 2022.

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

@A‘%ﬂ 6%#1&;&1*0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestién de la Afiliacion



G
ggoipenslcnes

e At ﬂﬁ__

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a IRINA LILLANA GALVIS ANGULO identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 36563664, se encuentra afiliado/a desde 25/04/2008 al Régimen de

Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensicnes
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 02 de abril de 2022.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

www.colpensiones,

(341 0805




Santa Marta, 5 de abril de 2022

Coronel

JESUS MANUEL DE LOS REYES VALENCIA
Comandante Policia Metropolitana de Santa Marta
Unidad Prestadora de Salud Magdalena

Yo, Irina Liliana Galvis Angulo identificada con la cedula de ciudadania No.36.563.664 de Santa
Marta, manifiesto mi voluntad de afiliarme al Sistema General de Riesgos Laboralesy declaro
saber que esta afiliacion sdlo ampara los riesgos de la actividad contratada, limitados al horario y
lugar donde desarrollaré la actividad.

Le saluda cordialmente

daolonafel

Irina Liliana Galvis Angulo
Bacteridloga

Colegio Mayorde Cundinamarca
Tarjeta Profesional CNB-Colombia
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CONTRALORIA

GENERAL OF 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 'STBOR', hoy sibado 02 de
abril de 2022, a las 11:27:41. el ndmero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 36563664
Cédigo de Verificacion 36563664220402112741

v “. 1 o - & ¥ 5 ' - = %
Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo ¥ niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coineidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resol
plasmada tiene plena validez para todos los efectos le

, la firma mecanica aqui

EDYARDO JGSE PINEDA ARRIETA
“—"Gontalor Delegado

Digitd y Revisd: WEB

S— = Comms
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. 5 .
’) Carrera 69 No. 44-35 Piso |. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pégina | de |
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



e, 8 5 =
A Em . . 5 . J N
et AN Formulario del Registro Unica Tributario
FOR LM COLOMAA WAS HONEATA
2. Concaplo Actualizacion
4, Nimero de formulario 14747117980
(415)7707212489984(8020) DOOOGIAIA 117
5. Nimero de Identificacién Tnbutana (NIT) 6. OV | 12. Direccion saccional 14 Buzon electronico
36 56 3 6 6 4| 7 |mussiosyAuanas so Sania Mara g |
IDENTIFICACION -,
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacisn 27. Facha expedician
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 36563664 19870325
Lugar de expedicion 26. Pais 28, Departamento : I‘ag. Ciydadianicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7/ ' Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre ; = 33 Otds nombres
GALVIS ANGULO IRINA LILIANA
35. Razan social
36. Nombre comercial
38, Pals 39. Departamento 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 | Magdalena Santa Marta 001
41, Direccién principal
CL21 22 110 CA6 CON VILLA JARDIN IV
42, Correo electrénico iliga@gmail.com
43. Cédiga postal 31578924 1 3/45 Telefona 2 423077686
Ocupacién
Actividad principal Otras actividades 52. Numera
4. Codigo 7. Fecha inicio actividag i 50, Gédigo 1 2 51 Cédiga sstabiacknienion
|8 6 9 2[|201809.27] o | | | | | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i E I [ S O O O
20- Obtencion NIT 5
Exportadores
1 2 3 4 5 [ T & L 10
| | { ‘ | | | | ‘ ‘ 55. Farma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo L - | 57. Mode J
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ T I O ) A — '
‘ ]
IMPﬁR;r’iN:IE,: Sin perjuicio de las icﬂi'allisgéi;ﬁpgh que haya lugar, la Insc ripciérrén;e_l Regisire Unico Tributar
o E Para uso exclusivo de Ta DIAN
50.Anexos 81 I:I NO 20, No: ¢ Foflas: : o
L‘a informacian summislrada‘a traves del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensian | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registra Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz. en caso de constatar | pirna autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administratives
sancienaterios o de suspensin, segun el caso,
Paragrafo del arliculo 1.6.1.2.20 del Decrefo 1625 de 2016
Firma del solicitante ap4. Nombre  GALVIS ANGULO IRINA LILIANA
985 Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacian documento POF: 12-03-2021 05:25:50PM



DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA
CIUDAD: Santa Marta FECHA: Abril 5 de 2022
Me permito certificar la siguiente informacion con el objeto de ser incluida en el Sistema
Integrado de Informacion Financiera SIIF,

APERTURA Y CANCELACION

[. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario: Irina Liliana Galvis Angulo NIT

Y/O

C.C. 36563664
Direccitén Calle 21 #22-110 casa 6 Teléfono 3157892413 Fax

Departamento: Magdalena Ciudad: Santa Marta  Municipio: Santa Marta

Denominacion de la cuenta:  Corriente Ahorros X

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

CORREO ELECTRONICO: irliga@gmail.com SI(__)

TELEFONO: 3157892413 ) SI(_)
Il. DATOS DE LA ENTIDAD DE CREDITO:

Entidad Financiera: Bancode Bogota  Codigo: 01
Sucursal: Torre Empresarial 4.24 Cédigo: 01 Ciudad: Santa Marta

Direccion: Calle 24 # 3-95 Teléfono Fax

Ndmero de la cuenta: Cuenta de Ahorros 439084104
(Adjuntar certificacion bancaria)

Doloae ful O

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO




Bancode Bogota 3
e s REFERENCIA BANCARIA

EI BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que IRINA GALVIS, identificado(a)
con Gedula de ciudadania nimero 36.563.664 esta vinculado{a) con el BANCO DE BOGOTA
a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 439084104, abierta/o desde el 21/4/2008.

Se expide en Bogota el dia 2 del mes de Abril del afic 2022 con destino a: Policia Nacional

Firma Autorizada

ESTA iI;JFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




Santa Marta, Abril 5 de 2022

Coronel

JESUS MANUEL DE LOS REYES VALENCIA

Comandante Policia Metropolitana de Santa Marta

Unidad Prestadora de Salud Magdalena

Asunto: DECLARACION DE NO ESTAR INCURSO EN INHABILIDADES NI INCOMPATIBILIDADES

Yo, Irina Liliana Galvis Angulo identificada con la cedula de ciudadania No.36.563.664 de Santa
Marta, manifiesto bajo gravedad de juramento que no me encuentro dentro de las causales de
inhabilidad, incompatibilidad y prohibiciones establecidas en la Constitucién Politica, normas
generales, especialmente las contenidas en los articulos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993 para ejercer
cargos empleos publicos o para celebrar contratos de prestacién de servicios con la administracion
publica.

Le saluda cordialmente

Db bl (o

Irina Liliana Galvis Angulo
Bacteriéloga

Colegio Mayor de Cundinamarca
Tarjeta Profesional CNB-Colombia
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Irina Liliana Galvis Angulo identificado (a) con la cedula de ciudadania No
36563664 de Santa Marta (Magdalena), expedida en la fecha: 25-03-1987.

Mediante el presente documento legal autorizo para consultar los antecedentes en

Linea en la pagina de la Direccion de Investigacion Criminal e INTERPOL habilitada

con el numero de cedula, de acuerdo a la ley 1918 del 2019 donde se adiciona como
inhabilidad “ por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidad a quienes hayan
sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de
inhabilidades y se dictan otras disposiciones”.

Atentamente,

I Led ) M& :

El presente consentimiento informado se firma en Santa Maria a los D dias del mes de
abril del afio 2022.




28/3/22,9:15 Caonsulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR DELITOS
SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia inferma:

Que siendo [as 091515 horas del 28/03/2022, 2l ciudadana identificade con cédula de ciudadania No, 36563664,
Apelidos v Nambres GALVIS ANGULO IRINA LILIANA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presenle consulta se tendrd en consideracidn por la entidad o empresa Policia Nacional, con NIT 900552743-7 v su
utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesidn, en cumplimiente de la L |
aor medic de la cual se establece of régimen de inhabilidadcs @ quiencs hayan side condenados por delitos
sexuales cometidos confra menares, se crea of registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones” y su Decretg
Reglamentario 753 del 30/04/201% ‘por medio del cuial se reglamenta la Ley 1818 de 20187 con obsérvancia de las Leyes 1587
del 17110/2012, 1712 del 06/03/207 4 y demids normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

13

P

httpsifinhakiidades pelicia.gov.co 8080/ conzulta

kttps:vinhabilidades, policie.gov.oo 80BN cansulta
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DIRI |
Cédigo: 1DT-FR0016 ECCIONAMIENTO TECNOLOGICO

Fecha: 28-12-2017 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y

Version: 3 COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA POLICIA NACIONAL
INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS

La Policia Nacional considerando que usted ofrece condiciones personales y profesionales para acceder ala informacion
que se administra en la Institucion, teniendo en cuenta la mision de la Policia Nacional y que este implica manejar
informacion de diferentes niveles de clasificacion, requiere que en correspondencia con el voto de confianzaotorgado con
la posibilidad de acceso ala informacidn de la Policia Nacional usted suscriba el siguiente compromiso.,

Yo, IRINA LILIANA GALVIS ANGULO, Identificado con la cedula de ciudadania No.38563664, con domicilio en Calle 21
#22-110 en la ciudad de Santa Mara, de la empresa Policia Nacional- Direccidn de Sanidad, cargo Bacteriéloga, en
adelante denominado EL CONTRATISTA © TERCERO, bajo el contrato X convenio ___acuerdo___ No.

del ,me comprometo a cumplircabalmente los compromisos y demas directrices del Sistema de Gestion de
Seguridad de la Informacion para |la Policia Nacional.

Asi mismo declaro que:

Reconozco que lainformacion es un activo sobre el cual se sustentan los objetivos estratégicos de la Insfitucion y que es mi
responsabilidad conocer las politicas de seguridad de la informacion, adoptarlas, cumplirias, hacerlas respetar e informar
cualquierincidente que se presente con el uso y manipulacion de la misma al Jefe de la Oficina de Telematicadela unidad
donde se preste el servicio, o a quien realice lasfunciones de telematica, el cual reportara el incidente al CSIRT “Computer
Security Incident Response Team”.

Esta declaracion comienza conlafirma del contrato o convenio o acuerdo y permanecera vigente mientras subsista el objeto
que dio inicié al mismo, manteniéndose inclusive durante las prorrogas sin necesidad de firmarunanueva declaracion de
confidencialidad y compromiso con la seguridad de lainformacién.

Asi mismo, si el contrato, convenio u acuerdo inicial termina y se inicia después un nuevo contrato, convenio u acuerdo,
pero con el mismo objeto del contrato, convenio u acuerdo anlerior, esta declaracion de confidencialidad y compromiso con
la seguridad de la informacion tomara vigencia sin necesidad de firmar uno nuevo.

CONFIDENCIALIDAD

« EL CONTRATISTA © TERCERO se obliga en forma directa e irrevocable ante la POLICIA NACIONAL a no revelar,
divulgar o facilitar, bajo cualquier forma, a ninguna persona natural o juridica, sea esta publica o privada,y a no utilizar
para su propio beneficio o para beneficic de terceros, la informacion relacionada con el ejercicio de sus funciones en la
Policia Nacional, asi como también las politicas y/o cualquier otra informacién vinculada con sus funciones,

« [EL CONTRATISTA O TERCEROQ asume la obligacién de mantener la confidencialidad acerdada en la presente
declaracion de confidencialidad y compromisc con la seguridad de la informacion por el tiempo que dure vigente la
relacion laboral y por un plazo adicional de 2 afios contados a partir de la extincién del vinculo contractual ylo acuerdo
y/o convenio,

e Laviolacién o elincumplimiento de la declaracion de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacion.
por parte EL CONTRATISTA O TERCERQ, generara las acciones de tipo penal, disciplinario, administrativo y fiscal a
que haya lugar.

«  Siunaorden judicial obligaraal EL CONTRATISTA O TERCERQO a divulgar informacion confidencial, este se compromete
a daraviso previo a la POLICIANACIONAL de modo que la POLICIANACIONAL pueda impugnarla solicitud o procurar
unaorden judicial que lo proteja.

+« EICONTRATISTA O TERCERO reconoce gue esta informacion tiene un valorintangible, que no es generalmente dado
a conocer al publico o a terceros que pedrian usarla en contra de la POLICIA NACIONAL, de sus integrantes, de los
habitantes de Colombia o del mismo Estado y que la informacién esta sujeta a un esfuerzo razonable de la POLICIA
NACIONAL para mantener su reserva y confidencialidad. Asimismo, EL CONTRATISTA O TERCERO no hara ninguna
duplicacién o copia del material confidencial.
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Codigo: IDT-FR0016 IRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO

Fecha: 28-12-2017 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y

P S COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA POLICIA NACIONAL
INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS

* EI CONTRATISTA O TERCERO devolverd inmediatamente todo material confidencial que se le haya entregado o
asignado cuando asilo requiera o solicite Ia POLICIA NACIONAL.

» EI CONTRATISTA O TERCERO se compromete a no utilizar informacidn o material confidencial una vez finalizada la
relacion contractual o laboral.

» EI CONTRATISTA O TERCERO se compromete a guardar completa confidencialidad sobre la informacién a la que
tenga acceso porsu condicion laboral o actividades que desempefie, asi mismo a no extraer, consultar, copiar, borrar,
ni revelarinformacion critica y sensible a la que tenga acceso en perjuicio de la Policia Nacional o de sus funcionarios.

RESERVADURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CONVENIO Y/O ACUERDO.

El CONTRATISTA reconoce que todos los trabajos llevados a cabo en LA POLICIA NACIONAL son sujetos a la direccion y
control por parte de la Institucion Policial y constituyen una funcién contratada de conformidad a lo establecido en el régimen
juridico vigente aplicable a los CONTRATISTAS.

El CONTRATISTA o TERCERQ informara a la POLICIA NACIONAL cualquier descubrimiento, invento o creacion que haya
heche, considerandose esto como parte del material confidencial, los cuales corresponderan a actividades propias
desarrolladas con ocasion a la ejecucion del objeto contratado, convenido o acordado y seran de propiedadde la POLICIA
NACIONAL.

ME COMPROMETO CON LA SEGURIDAD DE LA INFORMACION, toda vez que:

+ He leido, comprendido, e interiorizado las politicas de sequridad de la informacién que se encuentran en el 1DT -
MA- 0001 Manual del Sistema de Gestién de la Seguridad de la Informacién vige nte para la Policia Nacional y es
mideber conocerla ultima version gue exista del mencionado documento. Conozeo misdeberes y derechos con
respecto a la seguridad de la informacian.

« Entiendo que el incumplimiento de las politicas de seguridad de la informacién ya sea en forma intencional,
negligente o con violacién al deber objetivo de cuidado, implican acciones de tipo penal, disciplinario, administrativo
y fiscal a que haya lugar.

« Comprendo que dado el caso que se cause un dafioa la Policia Nacional, como consecuencia de lainobservancia
al deber objetivo de cuidado, la Policia Nacional podra adelantar las acciones penales, civiles o contenciosas
administralivas, en aras de buscar el resarcimiento de los danos y perjuicios que se llegaren a causar.

Suscribo este compromiso en Santa Marta, a los 5 dias del mesde ﬂbﬂ/ del afio 2022.

EL CONTRATISTA O TERCERO

Firma: (ﬂlﬂ% LIWQM«&
Post-Firma:
Identificacion: 0 N2 IE5636 624
— “Toheia Ngeiona !
— pocteriol )
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