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ENTIDAD RECEPTORA

FO H MATO U N ICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA =

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

on: 07-nov-2018
- o
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
RAMIREZ RINCOMN ANGELA CONSUELO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXC NACIONALIDAD

cc @ceQras O No. 46453436 F®O M O | co® extrangero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE (O SEGUNDACLASE (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia | 27 | mes [ser | ano [ 1981 | | cARRERA 938 # 34-15 SUR TORRE 3 APTO 1206

PAIS Colombia PAlS E"'_"_‘"_Ei_a_______ DEPTO Bogota D.C. ,
S CIUDAD Bogota DC. TELEFONO 6941443 '
CIUDAD Duitama EMAIL angelaramirez1981@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

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

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICO

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

8. l 2. 10°.ITX’. MES | DICIEMBRE | ANO' 2015 |

1°.1 2% | 3° | 4~ |5°. 6".!?“.

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA)L
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOGTORADO 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 TEMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA * APROBADOS s NO O TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL
UN 10 X ADMINISTRADOR INDUSTRIAL 6 2010
DOMINIO DE IDIOMAS .
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB

Ingles X X X
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO Subred Integrada de Ser;ir;io; de Salud Centro Oriente
HOJA DE VIDA e
SIDEAP

T Cr—rrn =y

Persona Natural

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

Ultima Aclualizacion: 07-nov-2018

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

/!

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. urgenciashospitalsantaciara @ gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3282828 pia |1 _|mes [8_ | ANo (206 ||pia [7__| Mes | 11| ARo [ 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar en salud Urgencias Cra 14D No. 1 45 sur

l EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
HOSPITAL SANTA CLARA X Colombia 4
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. urgenciashospitalsantaclara @ gmail.com
TELEFONOS - FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3282828 pia |8 |mes |10 |ano 205 |lpialar | mes [7 | afo [ 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
APOYOQO GESTIoN DE ACTIVIDADES URGENCIAS Cra14bNo1 45 Sur

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis

EXPRESS CLEAN X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQC ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. expressandclean @gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4794878 pia |4 |mes[2_]|ano (205 ||pia 31| mes [7__] ano [ 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION /
JEFE DE PLANTA OPERATIVA Calle 73aNo68g 33

Pagina 2 de 4



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
E.S.E.
HOJA DE VIDA 2 P&
Persona Natural S ID E 2

),

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

e
3 EXPERIENCIA LABORAL

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

| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PAls
RAUL GUILLERMO LOPEZ BEGERRA Y/O MULTILAV X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Boyaca Duitama multilav @ gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7600228 pia 1| mes [1__| aNo | 2000 J[oa [20 | mes [ 12| Aro [ 2014
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ADMINISTRADORA DE EMPRESA ADMINISTRATIVA Cra 35 No 16 36

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
PUBLICO 2 12
PRIVADO 6 5
PARTICULAR 0 0
TOTAL 9 6
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO 5 ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95).

¥ . l'\ t N ' ! - 5 =
Ciudad y fecha del diligenciamiento & ag ota 7 Vs s Fde Zon¥

=X =1

FIAMA DEL SERVIDOR PUBLICO QCQNTA TISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 4
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ENTIDAD RECEPTORA

FOH MATO UNICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Qriente
HOJA DE VIDA E‘S'E‘!
Persona Natural S | DE P @

SATEAAR D s Sobuan S CBT AT AL D KA 7 8.4 At TR atn: #00 .

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 07-nov-2018

!

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

Pagina 4 de 4



ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO
Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.5.E.

TODOS PORUN
, NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S I DE P
Persona Natural _ A | ‘%

(LEY 190 DE 1995) ————

Ultima Actualizacion: 07-nov-2018

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, ANGELA CONSUELO RAMIREZ RINCON
IDENTIFICADOCON C.C. ® C.E. O T.I O No. 46453436
Pais Colombia Departamento Bogota D.C.

Direccion CARRERA 93B # 34-15 SUR TORRE 3 APTO 1206

CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Municipio Bogota D.C.
Teléfonos3186009001 6941443

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

'NOMBRES Y'APELLIDOS | DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
JOSE VICENTE RAMIREZ CORREA 7211777 PADRE
NUBIA STELLA RINCON ABRIL 23553963 MADRE

Vs

DECLARO, 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 LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "dltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO . VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00
ICESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
IGASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 18.126.600,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00 !
TOTAL '$18.126.600,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
e L NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTiDAD FINANCIEHA CUENTA*"" CUENTA SEDE _DE ILA CUENTA CUENTA
BANCO DAVIVIENDA AHORROS 008400753821 20 DE JULIO BOGOTA $ 8.000,00
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
_ TIPODEBIEN | IDENTIFICACION DEL BIEN | VALOR
VEHICULO BBK 036 $ 4.000.000,00

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

SR A R ~ VALOR

"ENTIDAD O PERSONA |

BANCO DE BOGOTA

TARJ ETA DE CREDITO

$ 1.000.000,00

BANCO CAJA SOCIAL

PRESTAMO VIVIENDA

$ 59.600.000,00

Pagina 1 de 2




FORMULARIO UNICO ENTHIAG REGH of
A DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y .| Subred Integrada de Servicios de Salud
{ Centro Oriente E.S.E.
TODOSPORUN  genTas v ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S I D A p
G NUEVO PAIS Persona Natural »] | E \I™
PAL: SRUIEAD; BOLEACION (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 07-hov-2018
1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

-

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

(e ~ ENTIDADOINSTITUCION | CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
[ CORPORAGION, SOCIEDAD O ASOCIACION | CALIDAD DE SOCIO

¢) En la actualidad: SI ® NOQ tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con: 1

NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
JULIO CESAR ALBA TORRES cc® CcEQO T.L.O 74374284

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA s

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

| . DETALLE DE LAS ACTIVIDADES ] FORMA DE PARTICIPACION i

/M BOGOTA D.C. 07-nov-2018

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

Pagina 2 de 2
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tc UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA
Decreto 2655 de 1953 y Ley 73 de 1962

COPIA DE ACTA DE GRADO

De: RAMIREZ RINCON ANGELA CONSUELO

~ ACTA DE GRADO No. DUIT 95. En la ciudad de Tunja, Departamento de Boyaca,
Republica de Colombia, a los 25 dias de Junio de 2010, el Rectorde la UPTC, el Secretario
General, el Decano y el Secretario de la FACULTAD DE SECCIONAL DUITAMA, teniendo en
cuenta que el(la) estudiante RAMIREZ RINCON ANGELA CONSUELOQ identificado con C.C No. 46453436
expedida en DUITAMA, ha cursado y aprobado, con la intensidad y extension requeridas, los
estudios de la carrera profesional, cumpliendo con el requisito de grado estatutario (Monografia con

nota Sobresaliente ) , para obtener el Titulo profesional de:

ADMINISTRADOR INDUSTRIAL

De conformidad con la Resolucién Rectoral de Grado No. :." 1 -*U;de fecha 25 de Junio de

2010y en concordancia con la Ley 30 de 1992 esta Universidad, en nombre de la Republica de

Colombia por autorizacion del Ministerio de Educacion, le confiere el titulo mencionado y lo declara

idoneo para ejercer su profesion; en testmonioc de ello, se autoriza la expedicion del
correspondiente Diploma, el cual queda registrado en el LIDro 44, Folio 285 del 25 de Junio de
2010.

En constancia se firma por guienes intervinieron en esta graduacion

RECTOR (Firmado) ALFONSO LOPEZ DIAZ

SECRETARIO GENERAL (Firmado) SILVESTRE BARRERA SANCHEZ

DECANO DE LA FACULTAD (Firmado) CELSO ANTONIO VARGAS GOMEZ
SECRETARIO DE LA FACULTAD (Firmado) CARLOS ANDRES OTALORA FONSECA

Se expide en Tunja a los 25 dias de Junio  de 2010

AENDOZA MORA Q SILVESTR[: BARRERA SANCHEZ

OORDINADOR DE ADMISIONES Y CONTROL SECRETARIO GENERAL
DE REGISTRO ACADEMICO
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SENA

N

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

ELCENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD

HACE CONSTAR

Que ANGELA CONSUELO RAMIREZ RINCON identificada(o) con Cedula de Ciudadania No.
46453436 se encuentra cursando el programa de TECNOLOGO EN GESTION DE
PROCESOS ADMINISTRATIVOS DE SALUD el cual inicié el 29 de ENERO de 2018 y
finalizara el 29 de ENERO de 2020, en modalidad Presencial, con el siguiente horario, a través
del Convenio N°DERIVADO No. 09 DEL MARCO 36 , celebrado con SDS - SECRETARIA
DISTRITAL DE SALUD.

LUNES 00:00 23:59
MARTES 00:00 23:59
MIERCOLES 00:00 23:59
JUEVES 00:00 23:59
VIERNES 00:00 23:59
SABADO 00:00 23:59

Se expide en BOGOTA a los 21 dias del mes de DICIEMBRE de 2018

v

GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
SUBDIRECTOR (A)

CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD

Ministerio de Trabajo
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT 899999034-1 / Ley 119 de 1994

Carrera 6 No. 45-52 BOGOTA COLOMBIA



NMULTILAN/

Nit. 7.164.082-3

RAUL GUILLERMO LOPEZ BECERRA Y/O MULTILAV
CERTIFICA QUE:

La sefiora ANGELA CONSUELO RAMIREZ RINCON identificada con cedula de
ciudadania No 46.453.436 de Duitama, laboro en nuestra empresa en el cargo
de ADMINISTRADORA DE EMPRESAS desempefiando las siguientes funciones
(Elaboracién de Nomina, contratos, licitaciones, manejo de caja menor y
recurso humano, generacién de planilla, afiliaciones y pago de seguridad
social, bancos, pagos, pedidos, inventarios, proveedores, clientes, control de
calidad, liquidaciones, capacitaciones, entre otros), desde el 1 de Enero de
2009 hasta el 20 de Diciembre de 2014.

Se expide en Duitama, a los 5 dias de Enero de 2015.

Atentamente,
% 7 ?
RAULGUILLERMO LOPEZ BECERRA

Gerente

Duitama - Cra 35 No. 16-36 - Tel (098)7600228 - Cel. 312 4335447 [ e-mail: multilav@gmail.com
TUNJA - DUITAMA - SOGAMOSO
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Express &E Clean
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Bogotd, Agosto 05 de 2015

CERTIFICACION LABORAL

Por medio de la presente certificamos que el senor(a) ANGELA
CONSUELO RAMIREZ RINCON identificado con cédula de
ciudadania N° 46.453.436 |aboro para nuestra empresa desde
el 04 de Febrero de 2015, hasta el dia 03 de Agosto de 2015,

con un contrato a término fijo, desempendndose en el cargo
de Jefe de planta.

La presente se expide por solicitud del empleado.

En constancia firma:

€drth Mendea GLEAN
EDITH MENDEZ Sltrnnlfl?gnfn $.0.5.
Hil. 900.526.457-0

DPTO RECURSOS HUMANOS
Tel. 4794878

Calle 73A No. 68 G - 33 - Teléfono: 479 48 78 - Cel: 317 434 51 19



CERTIFICACION N° .~ -
LA DIRECCION DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E

° SE PERMITE INFORMAR QUE:
La sefiora ANGELA CONSUELO RAMIREZ RINCON, identificada con C.C. No. 46.453.436, presta sus

servicios de manera personal y auténoma en esta entidad , mediante contrato de prestacion de servicios,
segun se relaciona a continuacioén:

No. CONTRATO FECHA INICIO FECHA TERMINACION VALOR CTO.
AS 3033 2015 21/10/2015 31/10/2015 $ 1.026.667
AS 3300 2015 06/11/2015 30/11/2015 $  1.400.000
AS 4152 2015 01/12/2015 31/12/2015 $  1.400.000
AS 0474 2016 01/01/2016 30/09/2016 $ 18.452.400
PS 1057 2017 10/01/2017 09/01/2018 $ 21.751.667
PS 2526 2018 10/01/2018 09/10/2018 $ 11.232.000
OBJETO CONTRACTUAL

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION
DE BACHILLER O TECNICO DEL AREA DE LA SALUD PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
ADMINISTRATIVAS EN LOS PROCESOS DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS Y AMBULATORIOS,
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
1 Recibir, codificar, y archivar diariamente las historias clinicas de pacientes siguiendo los procedimientos
establecidos por la normatividad vigente, y notificar las inconsistencias que se presenten al Jefe Inmediato. 2.
Digitar oportunamente los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) generados en las
consultas cuando sea requerido. 3. Unificar los informes diarios y mensuales de las diferentes areas de la
unidad. 4. Apoyar la consolidacion mensual de estadisticas y suministrar oportunamente la informacién
requerida por la Subred, de conformidad con la necesidad del servicio. 5. Elaborar informes estadisticos
correspondientes a la atencién de pacientes. 6. Aplicar los procesos y procedimientos relacionados a sus
actividades contractuales. 7. Realizar la apertura de agenda en la entidad y gestion del modulo citas
medicas dentro de sus actividades contractuales. 8. Entregar oportunamente reporte de actividades de
conformidad a la prestacion del servicio. 9. Apoyo en la gestion de vigilancia epidemiolégica, notificacion
obligatoria y BAI. 9. Desarrollar las actividades para el fortalecimiento de los centros de atencién primarios
(CAPS) en el marco del convenio 1219 de 2018 10. Entrega de resultado de acuerdo al proceso asignado. 10.
Apoyar el proceso de agendamiento de citas 11. Apoyar en las diferentes actividades en las cuales sea
requiera, de conformidad con la necesidad del servicio la subred Integrad de Servicios de Salud Centro
Oriente ESE. 12, Portar el uniforme de manera adecuada y decorosa 13. Portar el carnet institucional de la
SUBRED durante la ejecucion de las actividades contractuales 14, Cumplir la programacion de turnos de
servicios, realizar el cambio de turno cumpliendo con las directrices establecidas por la entidad, de acuerdo
con el objeto del contrato 15. En caso de presentarse novedades, informar con anticipacién dicha situacion
para la provision del respectivo reemplazo. u {
)

3

Diagonal 34 N° 5-43 .
Codigo postal: 110311
Tel.: 3444484 www.subredcentrooriente.gov.co BOGOTA

Info: Linea 3649666 MEJOR
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Se expide a solicitud de la interesada en Bogota D.C el dia 19 de septiembre de 2018

La presente certificacion se expide con base en la informacion que se encuentra registrada en las Bases de
Datos de las vigencias anteriores al 31 de marzo de 2016, transferidas por los antiguos Hospitales que
conforman la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E., segln las
disposiciones del Decreto No. 029 de 2015 que reglamenta el proceso de entrega y/o transferencia de los
archivos publicos de las entidades que se suprimen, fusionen, privaticen o liquiden; y que desarrolla el articulo
20 de la Ley 594 de 2000 y el articulo 39 del Decreto Ley 254 de 2000, y con la informacion de las bases de
datos de la Subred a partir del 1 de abril de 2016.

Para mayor informacion favor comunicarse a la linea 3023399604 o dirigirse a la Av. Caracas No. 33 A-11,
oficina de Contratacion OPS.

Cordialmente,

BLANCA FLOREZ RODRIGUEZ
Directora Contrataciéon
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

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

Proyecto: Isabel Jiménez — Técnico administraﬂv:ﬁ@

Reviso: Luz Helena Hernandez Palacios/ Profesiongl” Especializado

€

Diagonal 34 N° 5-43 -
Cédigo postal: 110311
Tel.: 3444484 www.subredcentrooriente.gov.co BOGOTA

Info: Linea 3649666 MEJOR

PARA TODOS



FECHA DE NACIMIENTO 27-SEP-1981

DUITAMA
(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.54 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO
22-0CT-1999 DUITAMA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION %
: REGIST R NACIONAL

IVAN DUQUE ESCOBAR

AT o
AN TG

P-0707900-70079174-F-0046453436-20000531 06115001511 01 083254931
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YDIAN

Derai 4 o § Rk Padorses.

Formulario de! Registro Unico Tributario

Hoja Principal

|2

Espacio reservado para la DIAN

2. Concepto I\

}Actuaiizacibn

4. Numero de formulario

IR

14386400163

5 Nurnaro de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccion seccional

46453 43868/ rreae

IDENTIFICACION

24, Tipo de c-éﬁt;i_bhyente: 25. Tipo de documento; 26. Nimero de ldentificacion: Fas . 27. Fecha expedicion:
Persona natural o sucesion iliquida |_2I Cédula de ciudadania 1 !él 4 |6 |4 |53 I4 lﬁi [ NP | E 1999 |1 0 |2 E
_I;ugar de expedicion 28. Pais: - 29, Departamento: 3&._@”{gd:.df_m_uniciplo:
COLOMBIA | g
31. Pnmer apellido o T 32. Segundo apellido 33. Pnmer nombre |34, ('nqcsl;::)mbres -
RAMIREZ RINCON ANGELA CONSUELO

{{Bogota D.C.

38. Departamento:

40. CiudadMunicipio; -

Bogota, D.C. 1010]1]

14 {2 D:ramuén principal

CRE8G 73A 09P3

‘.z Caorreo eleclrénlco

angelaram|rez1 981 @gmall com

. Actl\rldad

59. Anexos: = lJ NO E

60. No. de Folios: |

inexactitud en que incurra podrd ser sancionada.
Arliculo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitanta:

(,/ZM

La |nforrr|acmn conlun-da en cl formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia comesponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o

SF rvicio

5?

Modo

! bln perjuicio de las verl‘caci s q
! Firma aulorizada:

o84, Nombre  AHUMAI

985, Cargo:

Gestor |

Fecha generacion docuniento PDF: 23-08-2016 04.10:047M



DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS B A
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT a: 24-08-2016
Hora 10154 PM

ALCRLEA WAYIR INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1 de 1

DE BOGOTAD.C
CONTRIBUYENTE NIT 46453436-9 ANGELA CONSUELO RAMIREZ RINCON

informacién General

Direccion CRE8G73A09P3 Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Telefonos 5440019/3186009001 Régimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO

ireccion electronii ANGELARAMIREZ1981@GMAIL COM
pirecaion electronica @ Actividad 1° 70102-ACTIVIDADES DE ADMINISTRACION

EMPRESARIAL EN EL EJERCICIO DE UNA PROFESION

Fax

InfoumaciCrde Registro :2522; 2 8211-ACTIVIDADES COMBINADAS DE
Fecha Inscripcion 24/08/2016 SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DE OFICINA
Soporte Inscripcion 15782151 Actividad 3 -

Fecha Inicio Actividades ~ 01/01/2009 Actividad 4. -

Fecha Cese Actividades ANEtpa 5 =

Fecha de Informe del Cese Fecha Inicio Financiera:

# Establecimientos: 0
Cédigo de Verfficacion de Informacion: 16001091529

Fuente ICA TE TOCA
T A Sefor Contribuyente. Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la Secretara de
cOTA
Hacienda Distrital
MEJOR

PARA TODOS Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C Colombia




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS "f
DE SALUD NORTE E.S.E. . ;:j

ALCALTAA WAYOR

GE BOCOTA DG

ety e i e LABORATORIO CLINICO
Morte ES.E.
8248453
Orden No: 8248453 Fecha de ingreso: 24-Aug-2018 8:39 am
Paciente: RAMIREZ RINCON ANGELA Fecha de impresion: 01/10/2018
Documento Id: CC 46453436 Edad: 36 Afos 10 meses 28 dias Sexo
E:P.S: HOS-USAQUEN Telefono: 3186009001
Sede: ORQUIDEA . Cama:
Servicio: CONSULTA EXTERNA., Procedencia:
‘ PP T " Resitado | Unidades " Vaiores de Referencia |

ANEXOS
rigina L de b
“COLCAN |”| lm ||l|| || " || ||I||H|'I|l| |l||
[—— AMORADE MARYIE? . 90303357

Nombre. RAMIREZ RINCOHMN ANGELA CONSUELO Fecha de recepcion: 03-sep-2018 2:41 pm
Identificacion CC 46453436 Tel. 3186009001 Fecha de impresion: Od4-sep-2018 6:59 am
Edad 36 ARas 11 Meses 7 Dias Sexo F Empresa ANALISIS TECNICOS LTDA
Medico MEDICOS VARIOS Sede REFERENCIA

Mo, Ordenamiento 5248453 Fecha Validacion 03-aep-2018 8:22:00p.m. Copia

LCExamean oo \ O Resultade Walores de Referencia | |

HEPATITIS B: Ac. CONTRA Ag DE SUPERFICIE 24.0 mul/mi
Matodo: Quimiocluminiscancia

V. de Referencia:
Mo Raactive: Manor de 9 mUI/ml
Indeterminado: De % a 11 mUI/ml
Feactivo: Mayor da 11 mUI/ml

A oo Lasid)

——
DA ELASLA DITE LA DAL IBAREE
PRI 063 18T
IR e G
) ? NIT. 800054 061
Evolucionamos como la vida Sede Principel: Sala 4 Tau 7

Bade More:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E Final Pag. 3:de2
laboratorioclinico@subrednorte.gov.co.



PAG 6/6
nombre: ANGELA CONSUELO RAMIREZ RINCON recha: 20/12/2018 A
Empresa: )
* SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROggDOcumento : 46 453 436 f i s,
Cargo: TECNICO ADMINISTRATIVO Ciudad: BOGOTA £ '
Edad: 37 HI l' LAS
CONCEPTO MEDICO DE APTITUD
1. Recomendaciones Generales 2. Recomendaciones Ocupacionales '
D 1.1 Remision a EPS | D 1.5 Suspender D 2.1 Calificacion de origen 2.6 Pautas ergonomicas
. tabaquis | <

D 1.2 Continuar manejo ki | D 2.2 Recomendaciones para el manejo @ 2.7 Pausas activas
médico [:] 1.6 Reducir consumo de de cargas

E] S | D 2.8 Uso de correccién

1.3 Completar esquema s Seguimiento por ARL ‘visual

vacunacion D 1.7 Control de PEsSo Yy ' D 7

o & ' trici 2.4 Ingreso P.V.E. 2.9 Uso diario de

1.4 Inicio o continuar LR | bloqueador solar

actividad fisica [ | 1.8 otras N 2.5 Uso de EPP

| D 2.10 Otras
3. Restricciones _ , o e ., | : AN el e 5 o, |
D 3.1 Trabajo en alturas D 3.2 Trabajo en D 3.3 Viajes _ D 3.4 Trabajos en D 3.5 Trabajos en
(> 1.5 mts) altitudes > 2,500 mts D 3.8 Trabajo en ambientes hiperbaricos temperaturas bajas
D 3.6 Trabajo en ' D 3.7 Trabajos con ‘espacios confinados i D 3.9 Para conduccién de D 3.10 Cargas.
temperaturas altas ‘riesgo eléctrico vehiculos 1311 Manipulacién de
2 __alimentos.

[ 1 3.12 Otros.
CONCEPTO MEDICO Ingreso X R _

Apto para el cargo D Calificacion A, B, C, D

D Apto con restricciones temporales (Ver restricciones) D Apto trabajo en alturas

D Apto con restricciones permanentes (Ver restricciones) D Apto para trabajo de alto riesgo (Eléctrico, temperaturas extremas,
[j Aplazado espacios confinados)

: 2 : ' D Apto para conduccion de vehiculos.
D Apto para manipulacion de alimentos. = e

Concepto MEDICO Retiro D Periédico [ | Post Incapacidad D S5

_ D Satisfactorio. D Apto para manipulacion de alimentos
| D Sin restriccion para continuar su labor actual D Presenta restricciones temporales (Ver restricciones)
D Aplazado ,' [___] Presenta restricciones permanentes (Ver restricciones)
D Apto para trabajo en alturas ! D Enfermedades de origen comun
[:] Apto para conduccion de vehiculos D Sin Diagnostico de enfermedad laboral
D Apto para trabajo de alto riesgo (Eléctricos, D Presenta patologias que requieren calificacion de origen EPS/ARL
temperaturas extremas, espacios confinados) : 7] secuela de a ccidente de trabajo (AT) / Enfermedad laboral.
Observaciones: :
B EME S REALTZADOS = e o et .
EZ] Examen Fl'SiCD- con D Rx Torax [] Parcial de Orina D Espermograma D Alcohol D M Inferna y/o
énfasis Ostromusalar [ ] rRx Columna L-S D Perfil Hepatico D TSH ] colinesterasa cEadiologna
LI Audiometria [ cuadro Hemtico L1 perfil renal = Serologia L] cultivo Faringeo Neurﬁ;i:ﬁ:g;;a
LI optometria ] clicemia [ rsp [ A. Urico '] koH Pl
| D ERpirometna D Perfil Lipidico D Hemoclasificacion D Tamizaje Drogas E] Copologico

il Hectrocardiogramad- = 000 ) , P 1 i it e
Est;concepto medk:o se ém_itébasado en los hallazgos de la evaluacion médica ocupaciynal realizada el dia de hoy y en la informacion suministrada por el trabajador y/o la

empresa contratante. ‘\
/1t : L ‘
| y (SO

-

L
\

Medico:

Registro Medi¢o® g787
L.5.0. 14756/2015
E.S.O.STEVENS AYALA AGUILAR



' Secretaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: ET-CA-FT- 011
l. Subeed Incegrada de Servicios de Salud ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22
Centro Oriente E.5.E.
Dlczo(a [ Xez\el Cunaraanovrcat

Distiguido Cliente: Con el dili iami de este fi lario nds permitira adelantar el Proceso de Conocimiento del Cliente, de conformidad con el Numeral 5.2.2.2.2.1, de la Circular Externa Noj

009 de 2016, de la Supenintendencia Nacional de Salud. La realizacion de este proceso es de caracter obligatorio para la Subred Integrada de Servicios de Salud Centpo Oriente ESE, como entidad
{lsometida al Control y Vigilancia de la Super dencia 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. G

SOLTERD{A)
UDOCA)

J—l-q _4‘1‘13/06/35” |

ES RESIDENTE EN COLOMBIA: SI )X NO ] a | _ Co(ow\lo?w

|ASALARIADO D —— — e D
poco O |covmansta D2 e 8 evrLeaopuslico (L) CUAL:
g [ o B

o E lq. Osgdmosﬁ L1LU ACTIVIDAD ECONOMICA

v B PRINCIPAL: (Bdsecunaria: - O




Subred Integrada de Servicios de Salud 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

!r Secretaria de Salod SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E CODIGO: ET-CA-FT- 011

om0 ) Ovos  Bw

EXPORTACIONES AGRICOLA ENERGETICA [ JINANCIERA TRANSPORTE [ T[_JoLodia

0 o

Daowvrenckx Cueata de Alnows C=40075 TS 20 de
o s R w1 SR

A | B ,,0.' %

DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS:

[MPOR‘ID)N ECPORTADI ‘!“RJ\NSF.EREN‘CLD rresTaMos(_)  paco sanwcmsmm D AL [ ]
Quien ibe la pi licitud, obrando en propio, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realiza la siguiente declaracion de fuentes de fondos al
la SUBRED IN‘I‘EGRADA DE SER\"ICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con el propésito de que se pueda dar plimiento a lo-sefialado al resp en la Circular Externa 009 de
2016 expedida por la Superi fencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupcion™

1. Que los recursos que entregue y entregaré a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de las siguientes fuentes (detalle, ocupacion,|
profesion, negocio, etc.):

Téenico Admarstrative




1 Seowata de alut SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: ET-CA-FT- 011
. Subred Integrach de Servicias de Salod ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
Centro Ori ESE FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

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

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que Jus F bles del i de la infi on son la Subred Integrada de Servicios de Salud]
Centro Oriente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, cuyos datos de se incluyeron en el bezado de esta autorizacion. En todo caso, los encargados del Tratamiento
de los datos que se compartan, transfiera, transmitan, entreguen o divulguen, en desarrollo de los previsto en el literal e) 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 Bogotd DC, telefono 344 44 84 , e-mail sarlafta iente.gov.co) y cualquier otra)
persona Jundnca legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevencion y control del fraude (INDICAR DIRECCION.CIUDAD, TELEFONQ Y CORREQ
)
5. AU‘TORIZACION De manera expresa, AUTORIZAMOS el tratamiento de los datos p les incluidos los bles y autorizao, de ser necesario, la transferencia nacional e internacional de los!
por las p para las finalidades y en los terminos que nos fueron mfnrmados en el presente documento.

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

B R e Ay O

mmuusm ¥ Rl A
COMO CONSTANCIA 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

Ll

Firma Cliente / Repmealanle

Huella Indice Derecho

1. Fecha

3. Nombre y Cargo de
quien verifica:

4. Lu_g_:.r de la veri ficacién:

5. Observaciones:

i ACE&ADO RECHAZADO
D 6. Firma y cédula:




'-/(\.‘oomeva |EPS
NIT - 805000427

CERTIFICADO DE AFILIACION A COOMEVA EPS
(NO VALIDO PARA MOVILIDAD EN EL SGSSS

USO DE SERVICIOS MEDICOS NI PARA PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS)

La afiiada ANGELA CONSUELO RAMIREZ RINCON identificada con CC-46453436 esta
vinculada al Sistema General de Seguridad Social en Salud Régimen Contributivo por
intermedio de COOMEVA EPS S.A en calidad de COTIZANTE SECUNDARIO CONYUGE O
COMPANERO PERMANENTE y su estado actual es ACTIVO.

Reiteramos nuestra entera disposicion para colaborar frente a cualquier inquietud que pueda
presentarse en las lineas gratuitas: 01 8000 110 779 6 01 8000 930 779.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el dia Noviembre 07 de 2018.
Cordialmente,

Director Nacional Ingresos

46453436
iGracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!

Cre. Oct/2015 EPS-FT-1143



\&@Colfondos“’

Pensiones y Cesantias

del grupo Scotiabank

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) ANGELA CONSUELO RAMIREZ RINCON identificado(a) con C.C No. 46.453.436,
se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 07 de noviembre del 2018.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier duda o inquietud referente a este certificado, comuniquese con nuestro Contact center al
7484888 en Bogota 386 9888 en Barranquilla, 698 5888 en Bucaramanga, 489 9888 en Cali, 694
9888 en Cartagena, 604 2888 en Medellin gratis desde el resto del pais al 604 2888. , e-mail
serviciocliente@colfondos.com.co.

@Aﬂm%é

Carolina Gal\ns Castellanos
Directora de Cuentasy Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias




CODIGO: AP-IA-FT-024

Subeed ntegrada de Serviis de Salod APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01

.i Seciad de Sad SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
L

' Centro Oriente ES.E. FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

FECHA: 2017-08-04

Wi, ~ DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

46'4s3 4B3C - Ssqqros Bolwar
Numero de Documento - ARL
.-'-l-\\
M@L{P\ | Qoesuslo | Ramrezx | ﬁvn N
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
23/0(A184 |  puiHame |Cad6 &N 3A-ASSoR TS
F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccién de Residenc(ij Teléfono Fijo
to 420G Geroro de)
Povenir z
Coomeua olfo ndos s A320.000
EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios

T&m o Admaristrativo

Objeto Contractual (Cargo)

c;\muela yamiraa AAKA @,q:}m‘l‘com

Correo Electrénico

s

— Firma del Afliado

Fecha Inicio del Contrato

INRBO={ 0 A

Celular

I~ ),

u{ma y Wre@pewisor del Contrato
Be. A0223203HC

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




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 21 de
diciembre de 2018, a las 10:09:35, el nimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 46453436
Cédigo de Verificacion 46453436181221100935

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

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

T B (—Df‘cw =
SORAYA VARGAS PULIDO
— CONTRALORA DELEGADA

Digité y Revis6: WEB

CGE, m—
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de 1
! Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

10:05:33
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 0f
(GENERAL DE LA NACION No. 119558185

Bogota DC, 21 de diciembre 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) ANGELA CONSUELO RAMIREZ RINCON identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 46453436:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afos
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 posesion en cargos que exijan para su desempefo 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 desemperien 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 contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que 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.

Divisién 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



CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
No. 2629559

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 21 de Diciembre de 2018 - 10:11 am

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: CUARENTA Y SEIS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y
TRES MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y SEIS

46453436

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el niumero 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)
afos anteriores a su expedicién y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefo 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 desempenar 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 Bogoté D.C.

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

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

Certificado expedido sin costo alguno.

mea S ool

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

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 codigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 12_A8ACQ_1110
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios



21/12/2018 Policia Nacional de Colombia
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:15:11 horas del 21/12/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 46453436
Apellidos y Nombres: RAMIREZ RINCON ANGELA CONSUELO

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2
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Portal Unico de

Contratacién

Todos los derechos reservados.

Carrera 27 N° 18 - 41 (Paloquemao). Bogota DC
Atencion administrativa de lunes a viernes de
8:00 am - 12:00 pmy 2:00 pm - 5:00 pm

Linea de Atencion al Ciudadano - Bogota D.C.
(571)5159111/9112

Resto del pais: 018000 910 112
Requerimientos ciudadanos 24 horas

Fax (571) 5159581 - E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co.
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w5 DNAVIVVIENDA

A QUIEN INTERESE

BOGOTA 2016/09/05
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefora ANGELA CONSUELO RAMIREZ RINCON
con Cedula de Ciudadania numero 46453436

de BOGOTA D.C.-DISTRITO CAPITAL
posee en el Banco Davivienda

CUENTA AHORROS (DAMAS)
Namero 008400753821 __

Fecha Apertura 2016/09/05
— ail

o —

Cordialmente, :"’ " :D/\\/‘\“/ \QN#/X‘

| i
11 —
e
L

Firma Autonzada N
NCO DAVIVIENDA
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