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(fecha vigente — ne suparlor a 30 dias)
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11 Licencia de Conduccibn. ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBLILANCIAY
12 |RUT - Registro Unico Tributario
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23 {Cerlicado dé curso BOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Medicas, {Vigencla no Superior 3 DOS {02) miies).
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IDENTIFICAC
CEDULA DE CIUDADANIA

s 57299437
RUA ANGOLA

APELLIDOS

KATHERINE

REPUBLICA DE COLOMBIA
ION PERSONAL

FECHA 0E nacmiento  18-ENE-1983
SANTA MARTA
(MAGDALENA)

LUGAR DE NACIMIENTO
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% 2R &

17-JUL-2002 SANTA MARTA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
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Consulta - Registro de Proveedores - Persona Natural

Ingrese numero de identificacion

Verificar Registro

Has buscado el nimero de identificacion: 57299437

Resultados encontrados:

# No. Documento Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre Fecha y Hora de Registro

1 57299437 RUA ANGOLA IDANIS KATHERINE 01/09/21

Todos los Derechos Reservados © Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2022




Santa Marta, D.T.C.H., 12 de diciembre de 2022

Sefor:
JOSE RAFAEL DOMINGUEZ AYALA
Gerente

ASUNTO: PROPUESTA DE PRESTACION DE SERVICIO COMO ENFERMERA
PROFESIONAL.

Cordial Saludo,

Por medio de la presente y como requisito para la contratacion de servicios de enfermeria,
tengo el gusto de remitirles mi curriculum y poner a su disposicion la prestacion de mis
servicios a la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, con
mas diecisiete (17) afios de experiencia, ya que estoy muy interesada en seguir trabajando
en el ambito de la salud y debido a la formacidn recibida y la experiencia que me avala,
reuno las aptitudes necesarias para desempefiar el cargo.

Reafirmandome en lo anterior, espero consideren no sélo la adecuacion del titulo profesional
que me acredita, sino también las tareas especificas que vengo desarrollando desde hace
tiempo en el sector de la salud.

Mi disponibilidad para asumir desde ahora mismo esta encomienda laboral estd en
consonancia con mis aspiraciones.

Adjunto mi hoja de vida, en el que puede comprobar sobre mi experiencia y logros
profesionales. Gracias por su tiempo y atencion.

Atentamente

Tdowin ¥ £io- ofngolo
ID ANIS KATHERINE RUA ANGOLA
C.C. N° 57.299.437



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

15:46:45
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 211269569

Bogota DC, 12 de diciembre del 2022

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) IDANIS KATHERINE RUA ANGOLA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 57299437:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando 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 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demés 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
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

SATIINNNAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 12 de
diciembre de 2022, alas 15:45:59, el nUmero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 57299437
Caodigo de Verificacion 57299437221212154559

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

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

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generé: WEB

CGE, m—

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



@PBOC G+ f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:44:08 PM horas del 12/12/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 57299437
Apellidos y Nombres: RUA ANGOLA IDANIS KATHERINE

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 extincién de la condena o la prescripcion de la
pena.

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

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

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co



https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
https://pinterest.com/policiacolombia/
https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
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Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 12/12/2022 03:48:04 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 57299437 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cdédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 48366942 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidon del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 5000

(= Policia Nacional de Colombia
@ ﬂ Direccion General - Cra. 59 N® 26 - 21 a El futuro Goliorne
. ﬁ Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. es de todos e Colombia

Linea de atencion: 018000-910112

N
SER POLICIA



https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

14838937976

01483893797 6

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

5 7 2 9 9 4 3 7 6 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 57299437 20020717
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena a5 7 | Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
RUA ANGOLA IDANIS KATHERINE
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
MZ B 4 CA 9 URB CURINCA
42. Correo electrénico idanisrual8@hotmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfore 4 3 9 0 8 9 9|45. Teléfono 2 3022137625
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
s 6 9 2[]2015.11,1 7| B N | | |2 2 2 4]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N [ I O O I
53. Codlgo|2 0| | | | | | N |
20- Obtencién NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso excl

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

usivo de la DIAN

61. Fecha |2022 -07-21/12:17: 49 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

RUA ANGOLA IDANIS KATHERINE
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 21-07-2022 12:17:58PM



FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES

YJo A ngelo Ielorn Katherine
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N SEX0 NAGIONALIDAD PAlS .
coMceEOQ rsO no. 57 299933 | r®nO| corO exmanero O (olembia
LIBRETA MILITAR
privERACLASE (O secunpActase (O NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
recia  pia (1.8 mes [O4) avo [H383] | Mz W Levq 23 ub (o F.m};i):) 1.
PAlS Colombzm mis (olomb it DEPTO Muqdﬂlerﬂ)
perro Muodalerg wuicrio Santy Py |
MUNICIPIO ) fo\’ﬂ} Muor At’(i; teterono 0221396 75 emar Idoniveog IR ¥ | |

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATQ EQUIVALEN A LOS GRADOS Bo. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

(" EDUCACION BASICA -~ 7] TITULO OBTENIDO: {3 C\d‘\;i ] e Qﬂmel Cﬂl L‘\
-PRIMARIA /5 | - SECUNDARIA ' | MEDIA- | "FEGHADE GRADO " "IV ¢ .06 = ASqq -

\jo. 2o0. | 30. | do. ﬁ Bo. | To. { 8o | Bo. | 10 }Q MES @ ANO m‘ y

EDUCAGION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

MLIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN GRONOLOBICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORARO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIGNAL (5] ESTA HA $100 PREVISTA EN UNA LEY)

'MODALIDAD “Na, SEMESTRES GRADUADO :
ACADEMICA | APROBADOS * | s1 | N0 |-

. ‘NOMBRE DE LOS Esruoros TERMINAC!ON ‘No. DE TARJETA
0 TATULO DBTENIDO - : MES.| - AR | PROFESIONAL -

UN B X :Enpermerfa 4)f’®(16351®00>\- AL z/opls 4B 27D

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

' JDIDMA Co s o e | cofee | oescrBe
o TR e [we|R |8 [WE(R |8 M

i\“—% D@TN’L X A X

i ./

‘mzl'!\ .




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1905, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONDLOGICO COMENZANDG POR ELACTUAL, -

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA Q ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA PAlS

Clinteos Esnm«uﬁ X Cod ormbia
] DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICC ENTIDAD
Kaadalen Soola Karto _.
TELEFONOS _ FEGHA DEINGRESD 'FEGHA DE RETIRO
b 313 5234 DIA mes (07 ] ano 20,1 8] | oia [02] mes 4] avo R4 E] -
CARGO O CONTRATO ACTUAL! DEPENDENC!A OIRECCION
Tnpernrea & o G\\&_
) EMPLED O GONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD , PUBLICA |  PRIVADA | pAls

+um§c:{ut:n IUHL’)QSGE X Eo\bmblt&

DEFARTAMENTO - MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICD ENTIDAD
Meoadalenn soan Noda !
TELEFONDS FECHA DE INGRESO ' FECHA DE RETIRQ

ST YID36GL oia [B.0] mes [0a] aro ST | oia 23] ves[1.2] ao 2ol 7
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA ‘ DIREGCION _ !
QQ{}“’({ enle do Seled l Pl Uimlondn Saled Dol Gelle s ke Y3~ 123 Piso 4

FMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
h] . L hY
tlinlen Paono e \Coing X Colombiu
DEPARTAMENTO MURIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
- U : .

Ant efelt il /jr.p"ue teede
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
A0 ‘-}311\ 23G9 oia R] mes o 2ol & | ia Ba] ves D] avo 28,0 2] §
CARGO O CONTRATG DEPENDENCIA DIRECTION I

! . , \ &
Enpermery Medicno Tndermne Foom Honmde Bl dote b

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLIGA

PRIVADA PAls

£51 tosprial Morig Ruxliodero Bhigorodd] Eolombin

DEPARTAMENTC Mt_;'!\a'.'C:'Jl:‘.fO\J ; CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Ant 10QUITL eh iQ\G\'DCl T admin@hespalmo. SousED
TELEFONOS

©29 36UR

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

pla (L] wes [out] avo [2,0,1 2]

pia 0] wes [44] avo m

CARGO O CONILATO

£n AIR AL N

] Uumu"wib

D FENDENLIA

NOTA: 81 REQU!EHE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOUJA .

REFDAFSaA AR rel L4 LS (T8 (VA 1Y

DIRECGION

ko 106 A & 104 -5




'FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENG!A LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL,

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

CARGC O CONTRATO

| Anpecmary

EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PA;S .
Asc)accc,mn Sindi Lcﬂ M el cOp A Colombiny
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ' CORREQ ELECTRENICO ENTIDAD
5 4
Andioguie thigored b orpecdudserlodiraotelnet. &
| TELEFONDS FECHADE INGRESO . FECHA DE RETIRO
162065 154 ola mes [05 ] ano [2 O? 3] | oia BT mes ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL | DEPENDENCIA yP DIRECCION
Enpecnery Uigendion H@Dﬁ@ L zoieien! ey 9 4 99 59
’ . EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDED PUBRLICA PRIVADA PAIS
. v/ k3 ) 3
Asocivcion Smdlcy] Asal ot} A @o\am)om_
DEPARTAMENTO MUNIC.'PIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
o\ r
Aniog ot Aporr ol |
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ASIYBY6 4AG2-30S1S 23.5) | ol B8] mes 03] ano ol Bl wes [06] a0 Bl
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{l.eyes 190 de 1885, 480 y 443 de 1998}

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE 8U EXPERIENGIA LABORAL £N NUMERC DE AROS Y MESES.

(o - e - TIEMPO DE EXPERIEMCIA - )
AR OCUPACION - o BRPT T S B
SERVIDOR PUBLICO 5 /] 2/
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO )_][
TRABAJADOR INDEFENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA if‘ /l )

S

MANIFIESTO BAJC LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S) O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUGIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMFLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVIZINS 20N LA ADMINISTRAZION PURLICA

PARATCDOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M| ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA BE ViDA, SON
VERACES, (ARTICULO S0. DE LA LEY 199/95),

Ciudad y fecha de diligenciamicnto gﬁ/\/‘m H-O Ay LF — /( Q« [/f‘l } olo.li
Tdowia ¥ Hao whgols .

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTR(ATISTA

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMD
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DFL JEFF DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LIEA GRATUITA NACIONAL 0480094777¢ PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co 3




INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL MAGDALENA

Lic. de Funcionamiento Res. 884 del 28 de Nov. de 2002 Arts.
7,8,11,12,13 y 14 de la Secretaria de Educacion Distrital
DANE 147001-000285 - NIT 891780218-7

ACTA INDIVIDUAL
DE GRADO
INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL MAGDALENA SEDE 1
INSTITUTO MAGDALENA
DUPLICADO

En la ciudad de Santa Marta a los seis (06) dias del mes de Diciembre de 2000 se reunieron el Rector
y Secretaria del Colegio INSTITUTO MAGDALENA; Plantel Oficial aprobado por Resolucién No.573 del
11 de Noviembre de 1999. Actualmente INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL MAGDALENA
Institucién aprobada hasta Undécimo Grado en el nivel de Educacién Media Técnica y autorizada por
la Secretaria de Educacién Distrital para otorgar el Tftulo de BACHILER TECNICO especialidad
Comercial segiun Resolucion No.884 del 28 de noviembre de 2002.

Comprobada la situacién hgal y académica, de cada una de las alumnas que cursaron y aprobaron los
estudios correspondiéntes al nivel de Educacion Media Técnica se procedié a otorgar el titulo
BACHILLER TECNICO CON ESPECIALIDAD COMERCIAL a las graduandas cuyos nombres, apellidos y
ntimeros del documento ¢e identidad se relacionan a continuacion:

APELLIDOS Y NOMBRES NUMERO DOC. IDENTIDAD
RUA ANGOLA IDANIS KATHERINE 57.299.437 de Santa Marta

Es fiel copia tomada del acta original general No 005 de fecha 06 de Diciembre de 2000 que Consta
de (123) estudiantes que comienza con el nombre de AMAYA ABELLA BIANCA ALICIA termina con el
nombre de ZUNIGA PEREZ INGRIS MARIA.

Firmado por ELEAZAR ALVAREZ CANTILLO (Rector) y DALIS TE]JEDA FLOREZ (Secretaria).

Esta acta es fiel copia del li

Se expide la presente a solicitud de la interesada en Santa Marta D.T.C. e H. a los (17) dias del mes de
ebrero de 2017.

Lo
ELEAZAR ALVAREZ CAN ILL'O/7 Aﬂ : AIS TEJEDA FLOREZ

Rector. Secretaria.

Av. Libertador No. 17-22 Tel. 4202370
E-mail: institutomagdalena@hotmail.com
SantaMartaD. T. C. e H.




LA memmwﬁm DE COLOOIBIA

yensu nombre Ia

Personeria juridica, resolucion 24.195 del 20 de Diciembre de 1.983 del Ministerio de Educacién Nacional.

En atencidon a que

Poanis RKatherine Rua Angola

CEDULA DE CIUDADANIA No. 57'299.437 DE SANTA MARTA

Da cumplido con todos los estudios
que los estatutos universitarios exigen para optar al titulo de

ENFERITERA

Le expide el presente diploma. En testimonio de ello
se firma en Santa Marta, el dia 12 de diciembre de 2005. _ .
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UNIVERSIDAD COOPERATIVA
DE COIL.OMBIA

Resolucion 24195 del 20 de Diciembre de 1983
Ministerio de Educacién Nacional

Acta Individual de Graduacion No. 4.7
DEPENDENCIA: [ACULTAD DE CIENCLAS DB LA SALUD
PROGRAMA DE FENFERMERILA
APROBACION DEL PROGRAMA:ACTA No, 014 SEPTTEMBRE 15 DE 1993
FECHA: 12 DE DICIEMBRE D 2005

LUGAR: UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA. SANTA MARTA

En atencién a que TDANTS KATHERINE RUA ANGOLA
con cédula de ciudadania No. 57,299,437 de / SANTA MARTA
Cumplié satisfactoriamente los requisitos exigidos por las normas legales y

estatutarias, le expide el titulo de ENFERMERA

Lo anterior, atendiendo la autorizacion del Consejo Académico mediante acta

No. 10  ensesion del dia 9 de NOVIEMBRE de 2005

Para constancia se suscribe por: /

CoPes S,
SOTO CHESAR REZ GARCIA
RectO}' Honorario

AN OLLVETL L A
irector Seccional

ROQME  JULLL

: B RAVA T v
Secretario Ge '

neral

QUK ZAWADY _LE‘AL ;
icano de la Facul No. 8 3 4 9




g TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA
— NIT: 830040508-1
Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:

“Ley deontologica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia”

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera IDANIS KATHERINE RUA ANGOLA identificada con la cédula de
ciudadania numero 57.299.437, no registra antecedentes de responsabilidad
deontoldgica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontoldgica para el ejercicio de la
profesion de enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario
correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

El presente certificado tiene una vigencia de seis (6) meses contados desde la fecha

de su expedicion.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada. Dada en Bogot4,
D.C., Republica de Colombia, a los quince (15) dias del mes de diciembre del afio
dos mil veintidos (2022).

Cordialmente,

EMPERAARIZ EUGENIA SANTAUlA MUNOZ
Abogada Sé&cretaria

Carrera 13A N° 106A — 28. Oficina 202, Edifico Rodal 4, Bogota D. C.
Teléfono (57-601) 629 6659 — Celular 3103147663 y WhatsApp: 3208140060
www.tribunacionaleticoenfermeria.com/ trienfer@outlook.com
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GOBERNACION DEL MAGDALENA
SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD

DESARROLLO DE SERVICIOS
4444 "1

RESOLUCION No. 47

"Par la cual se registra un fitulo™
EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL
En cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 3 de 1994, segun facultad
otorgado por el Decreto 3134 de 1956 y

CONSIDERANDO:

Que, IDANIS KATHERINE RUA ANGOLA, idenlificado con cédula de
ciudadania No. 57.299.437, expedida en Santa Marta - Magdalena, ha
solicitado el registro de su Titulo de ENFERMERA que le otorgd LA
UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA, de Santa Marta, segin
Acta de Grado No. 47 Folio 3674 libro 4 de fecha 12 de Diciembre de
2005.

@ue IDANIS KATHERINE RUA ANGOLA, participd en el sorfeo de Plazas
para el Servicio Social Obligatorio, efectuado en la Secretaria de
Desarrolio de la Salud del Deparfamento del Magdalena, el dia 25 de
Septiembre de 2006, dando cumplimiento al Acuerdo 002 de 2006
emanado del CONSEIO NACIONAL COORDINADOR DEL SERVICIO
SOCIAL OBLIGATORIO.

Gue una vez realizado el sorteo, IDANIS KATHERINE RUA ANGOLA no salié
favorecido, quedando exento de prestar el SERVICIO SOCIAL
OBUGATORIC,

RESUELVE:

ARTICULO UNICO:  Autorizar o IDANIS KATHERINE RUA ANGOLA para
ejercer la profesion como ENFERMERA en todo el teritario nacional.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Prowéciodo por Angelica Reslhepo



: ’ )
(®) MINSALL @ GOBIERNO DE COLOMBIA e

ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN SALUD

ENFERMERA

IDANIS KATHERINE RUA ANGOLA
C.C.57.299.437
UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA

SANTA MARTA

FECHA DE EXPEDICION DEL DIPLOMA: 2005-12-12
FECHA DE INSCRIPCION EN EL RUN / ReTHUS: 2008-04-15

15500
CreeriD.com | 821 9115
Representante Legal O izacion de Enfermeria

Esta tarjeta es un documento publico y se expide de conformidad
con la Ley 1164 de 2007 y el Decreto 4192 de 2010.
Si esta tarjeta es encontrada, favor devolverla a la
Organizacién Colegial de Enfermeria.

7

FIRMA DEL PROFESIONAL
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Cambiar

2795

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2022-12-12-3:48:48 PM

Tipo IdentificacionNro. IdentificacionPrimer NombreSegundo NombrePrimer ApellidoSegundo ApellidoEstado Identificacion:Detalles|
cc 57299437 IDANIS KATHERINE RUA ANGOLA Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la) sefior(a) IDANIS
KATHERINE RUA ANGOLA identificado(a) con CC 57299437 registra La siguiente informacion:

2022-12-12-3:48:48 PM

Informacion Académica

Origen Obtencion

Fecha inicio ejercer

Tipo Programa Titulo Profesion u Ocupaciancm Administratichcw Administrativo Entidad Reportadora
UNV Local Enfermeria 2008-04-15 ASOCIACION NACIONAL DE ENFERMERAS DE COLOMBIA - ANEC
UNV Local ENFERMERIA 2007-02-12 474444 ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
Datos S50

Tipo Prestacion Tipo Lugar Prestacion  Lugar Prestacion  Fecha Inicio Fecha Fin Modalidad PrestacionPrograma Prestacion Entidad Reportadora
Exonerado del $50 Local COLOMBIA|NO APLICA| 1900-01-01 1900-01-01  Sin Modalidad Enfermeria ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u
ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucién de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por
este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segin la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).




Consultor Integral En Salud

CONSULTOR INTEGRAL EN SALUD S.A.S

Nit. 901059104 Matricula. 668523

CERTIFICA QUE:

IDANIS KATHERINE RUA ANGOLA

Cedula de Ciudadania N° 57.299.437
ASISTIO Y APROBO EL CURSO DE:

PROCESO DE ATENCION EN SALUD A VICTIMA DE
ABUSO SEXUAL Y VIOLENCIA DE GENERO

CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE: 40 HORAS
Otorgado el 5 de Febrero del 2021

@?ﬁw éf. sfructor Mohica Jamibe Villar Ch.

/ il v vl ‘Representante Legal

Este Certificado de Participacién puede ser verificado con el siguiente cédigo, por medio de solicitud al correo:
mercadeocies@outlook.com © escribir al WhatsApp +57 300-878-0974
Cédigo de Verificacién: AVVS$212990-3091

Nota: este programa hace parte de la oferta del portafolio de servicios de Consultor Integral en Szlud S.A.S = CIES y no conduce a titulo alguno o certificado de aptitud ocupacional, por lo cual su
desarrollo se efectia bajo las normas internas institucionales y solo conduce a lz expedicién de una constancia o certificacidn de asistencia (Articulo 2.6.6.8 Decreto 1075 de 2015).

Esta constancia no constituye titulo de idoneidad para el ejercicio de las profesiones de salud




Consultor Integral En Salud

CONSULTOR INTEGRAL EN SALUD S.A.S

Nit. 901059104 Matricula. 668523

CERTIFICA QUE:

IDANIS KATHERINE RUA ANGOLA

Cedula de Ciudadania N° 57.299.437
ASISTIO Y APROBO EL CURSO DE:

SOPORTE VITAL BASICO EN REANIMACION
CARDIOPULMONAR

CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE: 25 HORAS
Otorgado el 2 de Mayo del 2021

L .ﬁ%“féﬁ%ﬂ! stfuctor M}f\icalamibe Villar Ch.

Esp. en Alta Gerencia . .
* e a0 : Validez 2 Arios Representante Legal

Este Certificado de Participacién puede ser verificado con el siguiente cédigo, por medio de solicitud al correo:
mercadeocies@outlook.com o escribir al WhatsApp +57 300-878-0974
Cédigo de Verificacién: CSVBR21875-986
Nota: este programa hace parte de la oferta del portafolio de servicios de Consultor Integral en Salud S.A.S — CIES y no conduce a titulo alguno o certificado de aptitud ocupacional, por lo cual su

desarrollo se efectua bajo las normas internas institucionales y solo conduce a la expedicién de una constancia o certificacion de asistencia (Articulo 2.6.6.8 Decreto 1075 de 2015).

Esta constancia no constituye titulo de idoneidad para el ejercicio de las profesiones de salud
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Consultor Integral En Salud

CONSULTOR INTEGRAL EN SALUD S.A.S

Nit. 901059104 Matricula. 668523

CERTIFICA QUE:

IDANIS KATHERINE RUA ANGOLA

Cedula de Ciudadania N° 57.299.437
ASISTIO Y APROBO EL CURSO DE:

SOPORTE VITAL
CARDIOVASCULAR AVANZADO

CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE: 25 HORAS
Otorgado el 2 de Mayo del 2021

L .ﬁ%“féﬁ%ﬂ! stfuctor M}f\icalamibe Villar Ch.

B Validez 2 Afios Representante Legal

Este Certificado de Participacién puede ser verificado con el siguiente cédigo, por medio de solicitud al correo:
mercadeocies@outlook.com o escribir al WhatsApp +57 300-878-0974
Cédigo de Verificacién: CSVCA21970-1081
Nota: este programa hace parte de la oferta del portafolio de servicios de Consultor Integral en Salud S.A.S — CIES y no conduce a titulo alguno o certificado de aptitud ocupacional, por lo cual su

desarrollo se efectua bajo las normas internas institucionales y solo conduce a la expedicién de una constancia o certificacion de asistencia (Articulo 2.6.6.8 Decreto 1075 de 2015).

Esta constancia no constituye titulo de idoneidad para el ejercicio de las profesiones de salud
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Certificado de
W Aptitud Laboral
NIT. 920340002 -0 I"greso
Medico Especialista En Salud Ocupacional Y Medicina Laboral
I ~

Fecha: 28/Sep/2020, Hora: 08:35:12 a.m, HC: # 59195
Apellido: Rua Angola Nombre: Idanis Katherine Edad: 37 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 57299437 Sexo: Femenino
Empresa: Particular Nacim: 18/Ene/1983
Cargo: Enfermera Rh: O+

Lugar:

4| Direccion: Mz D4 Casa 9 Curinca

| Telefono:  Celular: 3022137625 Email: Estado Civil: Soltero

I Ciudad: .:: No Aplica :..

Peso: 72 Kg  Estatura: 155Cm  IMC: 29.9 Escolaridad: Universitario  Jornada Laboral: Sin Definir
EPS: NuevaEps  ARL: Sin Definir  AFP: Colpensiones

‘!xamen Con Enfasis Osteosmuscular L

Concepto

Sin Restricciones Al Examen De Ingreso.

Recomendaciones

Higiene Postural

Ejercicio Regular

Induccion Al Sitio De Trabajo

Estilo De Vida Saludable

Utilizar Epp Para Labor Que Desempefia
Realizar Pausa Activas

Uso De Tapabocas Permanente

Otras: Usar Equipos De Proteccion Para Covid 19/,

Observaciones J

O snirka Gtz Nuzl‘-:.&l,l-itl:‘-t-:
wgdlsw l-»“-=I elruafty
Ooupsuiniil

Antud
Yiinann Ao 4p78

Mirta Nuiiez Gutierrez
Md. Especialista En Medicina Del Trabajo Y Salud
Ocupacional
Liec. de S.0 #: 1725
Registro #: 386

Idanis Katherine Rua Angola Huella
CC 57299437 Digital




FUNDACION PARA LA GESTION DE LA SALUD COLDMBIANA

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION PARA
LA GESTION DE LA SALUD COLOMBIANA - FUNGESAC

CERTIFICA:

Que la sefiora IDANIS KATHERINE RUA ANGOLA, identificado con
cedula de ciudadania No. 57.299.437 expedida en Santa Marta labora en
esta Institucion por orden de prestacion de servicio que va desde el 1 de
Septiembre hasta el 31 de Diciembre del 2017 por valor de Nueve
Millones de Pesos M/L ($ 9.000.000.00).

Desempefando excelentemente las funciones como enfermera en las
actividades del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) del programa de
Tuberculosis y Lepra.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado en Santa
Marta-Magdalena a los 6 dias del mes de Octubre de 2017.

Atentamente;

\

IVAN SPENCER BRU
Representante Legal
FUNDACION FUNGESAC

_* N Calle 39 No. 43-123 Piso 4° Ofic, C2 Edif. Lus Flores © Tel. 351 7983 - Cel: Cel: 301 410 3699
ES E-mail: fungesac2000@hotmuil.com * Barranquillu - Colombiu
/ Agencia: Cra. 26A No. 17-05 - 2° Piso - Cel: 301 410 3699 - Soledud - Atl,

b




EREHOSPITAL

Maria Auxiliadora

iTu salud, nuestra razon de ser!

NIT. 8809805970 3

Chigorodd, 12 de febrero de 2015

LA TECNICA EN RECURSOS HUMANDS DE LA ESE HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA DEL MUNICIPIO DE CHIGORODO

CERTIFICA:;

Que la sefiora IDANIS KATHERINE RUA ANGOLA identificada con cédula de ciudadania
ndmero 57.289.437 expedida en Santa Marta Magdalena, labord en esta institucion desde
el 16 de enero de 2013 y hasta el 08 de noviembre de 2014 desempefiando el cargo de
enfermera, desde el dia 09 de noviembre de 2014 y hasta el 09 de febrero de 2015,
estuvo en situacidn administrativa de licencia no remunerada.

El desempefio laboral de la sefiora IDANIS KATHERINE RUA ANGOLA, fue muy
satisfactorio.

Se expide a solicitud de la interesada,

Cra, 108A Mo, 101A-57 -Teléfono: 825 36 48 - Email: admin@hospitalmagovco - Chigoroda, Antioguia




CLINICA
PANAMERICANA

Apartado, 31 de enero de 2017

LA LIDER DE TALENTO HUMANO DE LA
PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA DE URABA SAS
NIT. 900390423-9

CERTIFICA

Que, RUA ANGOLA IDANIS KATHERINE, identificada con cedula de ciudadania
numero 57.299.437, laboré en esta Entidad prestadora de servicios de Salud de
mediana y alta complejidad desde el 18 de julic de 2018 hasta el 31 de enero de
2017, en el cargo de Enfermera Jefe,

Cualquier otra informacion adicional sera suministrada cuando se requiera.

O et frmpers

LUZ STELLA MOSQUERA
Lider Talento Humano
Tel: 8290790

ULq/::L
Promatora Clnica Zona Franca de Urabd SAS - WIT 600 380 423-8
Zona Franca da Urabd, Lote C 101 - (574) 529_3193



esimed

ESTUDIOS E INVERSIONES MEDICAS S.A. (ESIMED S.A.)
NIT.: 800215908-8

CERTIFICA:

Que de acuerdo con los registros del aplicativo de Némina Kactus, el (la) Sr (a) IDANIS
- KATHERINE RUA ANGOLA, identificado(a) con la Cédula de Ciudadania No. 57.299.437,
labora con esta empresa desde el 14 de marzo de 2018, con contrato de trabajo a término
Obra o Labor Contratada, en la actualidad desempeiia el cargo de ENFERMERO JEFE, con
una asignacién salarial mensual de Un millén novecientos setenta y un mil setecientos
noventa y cinco Pesos M\cte ($ 1.971.795,00) y una asignacion mensual no salarial de Cero
de ($ 0,00) Pesos M\cte. :

Como constancia de lo anterior, se expide este documento en la ciudad de Bogota D.C., a los
18 dias del mes de octubre de 2018.

La informacion de la presente certificacion debe ser confirmada telefénicamente en nuestra
linea 7957155 Ext: 6519 - 6520, citando el consecutivo 184087.

Cordialmente,

LIZBETH JOHANNA CARDOZO R.
Subdirectora Nacional de Talento Humano
ESTUDIOS E INVERSIONES MEDICAS S.A. (ESIMED S.A.)

Autopista Norte No. 93 - 95. Bogota D.C.




Y {
_f_) LA AL AN AR T3 BN EOC RN IAINL ERAEY 7160404
Fecha de muestra: 16/07/2016 9:57 a.m.
Orden No 7160404 Fecha de impresion: 21/07/2016 6:01 p.m.
Paciente RUA ANGOLA IDANIS KATHERINE Edad: 33 Afios 5 Meses 28 Dias Sexo: F
Empresa PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA DE URABA S.A.S Médico:
Documento Id CC 57299437 Telefono: 300 505 17 39
Servicio SEDE ORTIZ Clasificacion:
Examen Resultado Unidades Valores de Referencia
REMISIONES CN ¢'
HEPATITIS B, ANTICUERPOS S [ANTI-HBS] <3.00 mIu/ml
Un resultade mayor o igual a 10 mIU/mL indica la presencia y deteccion de Anticuerpos frente al HbsAg
Métado: QUIMIOLUMINISCENCIA
o
Fecha Valld‘acion:
20/07/2016 12:34:00a. m. ANTI_HBS,
ROBINSON-STIVEN VELASQUEZ ESTRADA
RG A0 AN

Firma Responsable

APARTADO: Planta Principal PBX: 828 51 96 Sede Cli. Uraba: 829 01 68 Sede Ortiz: 828 55 58 Sede Alfonso Lopez: 826 48 11 CAREPA: 823 70 33 CHIGORODO: 825
32 73 TURBO: §22 03 99 NECOCLI: 821 46 60 SAN PEDRO: 820 50 92 VILLAVICENCIO: Barzal 662 16 41 Tocoragua 667 52 56
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PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAI) Pig: |
PAISOFT 2.7.3 (2012.01.16) Fecha: 07/09/2012
ESE HOSPITAL MARIA AUXILIADORA - CHIGORODO
CARNE DE VACUNACION

IDENTIFICACION CC 57299437

NOMBRE IDANIS RUA ANGOLA
FECHA DE NACIMIENTO 1983/01/18

DIRECCION

TELEFONO{S)

[VACUNAS PAL |

VACUN APLICACION FECHA LOTE
VIl 5 ANTIGRIPAL (INFLUENZA)

DOSIS 1 20090724
TDO0G2 Td (Adulos)

DOSIS I 20120907
BADZTO TT (Tétanos)

DOSIS I 201 20507
VACUNA APLICACION FECHA LOTE
BAO32O DIFTERIA (Sola)

DOSIS 1 20020907

Firma del Responsable

N



14/12/22, 16:12 Consulta Ciudadana - Declaraciones Ley 2013 de 2019 - Aplicativo por la Integridad Publica

¢, Como puedo consultar las
declaraciones?

Para consultar las declaraciones de una persona
especifica (declarante)

Para consultar todas las declaraciones de una
entidad

Para consultar las declaraciones por periodo

¢ Qué informacién encontraré en
los resultados?

En los resultados de su busqueda encontrara la
siguiente informacion: Declarante: nombre o razén
social y numero de documento de identidad de quien
declara; Entidad: sobre la cual el declarante registra
sus posibles conflictos de intereses;
Cargo/Contratista: cargo del declarante en la entidad
sefalada, o si es contratista en ella; Tipo de
publicacion: si la declaracién es de Ingreso, Retiro,
Periddica u Otra (Ley 2013 de 2019); Declaracion
No.: numero y version de la declaracién, y version que
corrige/modifica; Fecha de publicacion: fecha en la
cual el declarante publicé la declaraciéon y Estado

declaracion: Finalizado o En revision.

El estado Finalizado indica que el sujeto obligado
selecciono su Entidad y Cargo de las listas disponibles
en el sistema; En revisién indica que la Entidad o el
Cargo fueron diligenciados por el sujeto obligado y el
Departamento Administrativo de la Funcion Publica
verificara la informacion consignada para precisar su
validez legal antes de marcar el registro con estado

Finalizado.

Tipo de
persona

Primer nombre

Segundo
nombre

Primer apellido

Segundo
apellido

Numero de
documento de
identidad

Nombre
entidad

Fecha de
publicacién

Realice una consulta

NATURAL

IDANIS

KATHERINE

RUA

ANGOLA

57299437

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRE}

14/12/2022

14/12/2022

hasta

] [ Limpiar busqueda ] [ Ir a Modulo de reporte de informacion ]

RECUERDE QUE: En virtud del principio de buena fe, se presume que la informacion consignada por los sujetos obligados por la Ley 2013 de 2019

es veridica y, por ende, es de uso legal hasta tanto se desvirtie con los mecanismos consagrados por el ordenamiento juridico vigente.

Si tiene alguna duda o presenta algun inconveniente, escribanos a: soporteaplicativointegridad@funcionpublica.gov.co indicando su

requerimiento, nombre, tipo y numero de documento y teléfono de contacto.

Resultados de la busqueda

IDANIS HOSPITAL
KATHERINE RUA Declaracion | UNIVERSITARIO JULIO
ANGOLA Ley 2013 de | MENDEZ BARRENECHE
CEDULA DE 2019

CIUDADANIA -

57299437

CONTRATISTA

PERIODICO 771481-01

Declaracién
inicial

2022-12-14
16:11

EN REVISION

Privaci dad - Términos

https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/consultaCiudadana/index?tipoPersonald=25&primerNombre=IDANIS&segundoNombre=KATHERINE&primerApellido=RUA+&segundoApellido=ANGOLA&numeroDocumento=...  1/1


mailto:soporteaplicativointegridad@funcionpublica.gov.co
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/consultaCiudadana/index?find=FindNext&tipoPersonaId=25&tipoDeclaracionId=&razonSocial=&primerApellido=RUA+&primerNombre=IDANIS&segundoApellido=ANGOLA&segundoNombre=KATHERINE&numeroDocumento=57299437&entidad=HOSPITAL+UNIVERSITARIO+JULIO+MENDEZ+BARRENECHE&fechaFinalizacionDesde=14%2F12%2F2022&fechaFinalizacionHasta=14%2F12%2F2022&sort=entidadNombre&max=10&order=asc
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/consultaCiudadana/index?find=FindNext&tipoPersonaId=25&tipoDeclaracionId=&razonSocial=&primerApellido=RUA+&primerNombre=IDANIS&segundoApellido=ANGOLA&segundoNombre=KATHERINE&numeroDocumento=57299437&entidad=HOSPITAL+UNIVERSITARIO+JULIO+MENDEZ+BARRENECHE&fechaFinalizacionDesde=14%2F12%2F2022&fechaFinalizacionHasta=14%2F12%2F2022&sort=tipoDeclaracionNombre&max=10&order=asc
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/consultaCiudadana/index?find=FindNext&tipoPersonaId=25&tipoDeclaracionId=&razonSocial=&primerApellido=RUA+&primerNombre=IDANIS&segundoApellido=ANGOLA&segundoNombre=KATHERINE&numeroDocumento=57299437&entidad=HOSPITAL+UNIVERSITARIO+JULIO+MENDEZ+BARRENECHE&fechaFinalizacionDesde=14%2F12%2F2022&fechaFinalizacionHasta=14%2F12%2F2022&sort=numeroFormulario&max=10&order=asc
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/consultaCiudadana/index?find=FindNext&tipoPersonaId=25&tipoDeclaracionId=&razonSocial=&primerApellido=RUA+&primerNombre=IDANIS&segundoApellido=ANGOLA&segundoNombre=KATHERINE&numeroDocumento=57299437&entidad=HOSPITAL+UNIVERSITARIO+JULIO+MENDEZ+BARRENECHE&fechaFinalizacionDesde=14%2F12%2F2022&fechaFinalizacionHasta=14%2F12%2F2022&sort=fechaFinalizacion&max=10&order=asc
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/consultaCiudadana/index?find=FindNext&tipoPersonaId=25&tipoDeclaracionId=&razonSocial=&primerApellido=RUA+&primerNombre=IDANIS&segundoApellido=ANGOLA&segundoNombre=KATHERINE&numeroDocumento=57299437&entidad=HOSPITAL+UNIVERSITARIO+JULIO+MENDEZ+BARRENECHE&fechaFinalizacionDesde=14%2F12%2F2022&fechaFinalizacionHasta=14%2F12%2F2022&sort=formEstadoNombre&max=10&order=asc
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/consultaCiudadana/index
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/
https://www.google.com/intl/es/policies/privacy/
https://www.google.com/intl/es/policies/terms/

nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) IDANIS KATHERINE RUA ANGOLA identificado(a) con CC 57299437 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 16/04/2018
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: UNION TEMPORAL BIENESTAR IPS CLINICA AVIDANTI

SANTA MARTA I NIVEL

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogotéa para
QUIEN INTERESE, a los 12 dias del mes de diciembre del afio 2022.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

P )
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



Pcol ™
OLlpensiones § GOBIERNO DE COLOMBIA
P 10 afos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a IDANIS KATHERINE RUA ANGOLA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 57299437, se encuentra afiliado/a desde 04/06/2007 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 12 de diciembre de 2022.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 03



- ©Prositia

COMPANIA DE SEGUROS

3

¥

:

<8

2g

we

g

3 POSITIVA

W COMPANIA DE SEGUROS S.A

< NIT 860.011.153-6

@

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compania se encontro que la sefiora IDANIS KATHERINE RUA
ANGOLA, identificada con Cédula de Ciudadania No. 57299437, contratista de la empresa
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, con NIT No. 891780185, tiene un
registro como INDEPENDIENTE desde el 01/08/2022 y fecha fin de contrato 31/12/2022 con
riesgo 3.
Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

z Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:

> www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el

- siguiente codigo (valido por un mes): 202201022201183.

;: Esta certificacion se expide a los 12 dias del mes de Diciembre de 2022.
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

'm—-..j; Positiva Comnnnm;:gﬁ:.-:u;;: ?£J.;N;.:lcr::(:~:ﬂ_1,;:,]\;J‘_:_-.:T:Z .;:’::-L;r;n 01-8000-111-170 ﬁ; 51 f;z?:;gé?immmn S

@ Positiva Compania de Seguros © @PositivaCol Q@ PositivaColambia

Impreso por Internet el 12/12/2022 3:57:23 p. m.

ISCDC: 121122022 3:5T:23 p. m.




| CODIGO: FINCAF

i [ VERSION: D02
“{JVB FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL

FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021

Ciudad Oficina Fecha Vinculecidn
SANTA MARTA §/10/2020

1. INFORMACION DEL SOLICITANTE |

¥ IDANIS K. RUA ANGOLA
M F

Tipo de Documento Namero | Expedida en Facha de Expedicitn
ce. [x Jee]| [w] [r] [ee] 57299837 |SANTA MARTA |£7/07/2002
Estado Civil (Seleccione) Nivel educativo Ho. Personas a Tipo de Vivienda Zona Ubicacibn
Soltare | Casado Divorciads . lipre Viudo Primaria Bachiller Técnico Universidad Cargo Propia amilial  Rural Urbang
x X 4 X
Facha nacimiento Lugar de Nacimiento Directlon Demicilio Municipio / Ciudad Departamento
1B | 1 | 1983 SANTA MARTA MZ H CS 23 2° PISO URS CORINTIOS SANTA MARIA MAGDALENA
Correo Elecirdnico MNo. Celular Telefono
idanisrye 18 hotmail.com 3022137625
Ocupacion (Selecciona) Actividad Principal ClIU
T T i T = T Hogar [ Jublada] | | | =2 T | u 2015
Detalle Activided Econtmica Descripcién del CIIU
ENFERMERA
1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD 1
¥ [ Lagal Tipo de Documents Nimero
co [ ] [ ee ]
L 2. DATOS LABORALES l
de la o Tipo de Empresa o Negocio Cargn
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
et Publica lx I Privaas | I Miaa }Oﬁz cual?
Di itn de -1 Ciudad Barrio No. Teléfono
CRA 14 # 2342 SANTA MARTA ALCACERES 4346262
Maneja dinero del Estado o estd expuesto piablicemente? l =] l I NO l 4
f 3. INFORMAGIDN FINANCIERA |
Totai Ingresos Mensuales: 2.600.000 Total Egresos mensules:1.500.000
Otres ingrescs Mensules:0 Cwros Egresas Mensusles:0
Total Activas: O Tetal Pasivos: 1.500.000
Mes y afic ge conte de I i i [mes ano Es declarante? [st] |wo fx

Es servidor Publico? Si es servidor publice declare si maneja recursos publices y/u Ostenta algun grade de poder publico © goza de reconocimiento Publico?

Deaclars que say PEP?

Declarc que el origen de los fondos con los cuales se maneja la cuenta y/o certificado proviene de:

[ 4. AUTORIZACIGN ¥ DECLARACIONES |

de cardcter personal 35 como a solicitar por cualquier medio 3 E.5.E. Hospital Universitario Julio Méndez
e 12 12y 02 Habeas Data y Proteceiln de datos personales. 4) La ES.E. Hespital Universitaris Julis Mender

1. Declars que &l arigen de bienes y/o fandas para 1a rtificados y demés ] i de licitas las cuales relaciono a continuacitn:

- ¥ N0 acepto coma prapias, ios depdsitos que a mifs) cuenta(s) efectian
terceros con dinerc i da ilicitas &n el Cidigo Penal Colombiang o en cualquier nonma que la i o T ni {ransacciones deslinadas 2 tales aclividades a
favor de personas relasionades con las mismas.
Autorizo de maners expresa, permanente e imevetable a E.5.E Hosoital Universitario Julic Méndez a0 @ guisn U astents en &l futuro [a calidad de Acreedor pars: 1) Veriticar [
Informacidn agul suministrada a wavés ge medlo que 2j Reportar, I = ' grabar, solicttar y divulgar ia
i da cardeter ¥o ante dei 6 del Sector igro, beses de i ién o otra entidad que maneje o administre bases de datos con
los mismos fings, toda la G de tpo de gque celebre con ka ES.E. Hospital Uni i Julio Ménaex con fines de control, sup T, pruebas de

ach S50 O verit idn de mi 0N de. i con lo en ia lay de habeas data y da proteccidn de datos personales. Lo amterior implica que & eumplimiento ¢ inclumplimients

de mis 52 ejard en ias mer bases de cstos en donde B OE mAners =} oy los datos referentes 2 mi eciual. pasado y futuro frente 8l secior bt
an ganeral frante al ) de s
Beclaro ques 1) me a ¥ cuando me i B GN ae este formulate y oS requer Por la ES.E. Hospital Universitaric Jullo Méndez
Barrensche 2) me reseno & & conocar, i aliminas, [a |

Baraneche no utiiizar o revocar mi informacion perscnal 3) Congzeo mis ¥

S. FIRMA Y HUELLA
Certifico (amos) gue iz Informacitn aportada en el esverazy lefdoy

Nombre y Firma Oficial de cumplimients
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