


 



 



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

Señor: 

JOSE RAFAEL DOMINGUEZ AYALA 

Gerente 

 

ASUNTO: PROPUESTA DE PRESTACIÓN DE SERVICIO COMO ENFERMERA 

PROFESIONAL. 

Cordial Saludo, 

Por medio de la presente y como requisito para la contratación de servicios de enfermería, 

tengo el gusto de remitirles mi currículum y poner a su disposición la prestación de mis 

servicios a la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, con 

más diecisiete  (17) años de experiencia, ya que estoy muy interesada en seguir trabajando 

en el ámbito de la salud y debido a la formación recibida y la experiencia que me avala, 

reúno las aptitudes necesarias para desempeñar el cargo. 

Reafirmándome en lo anterior, espero consideren no sólo la adecuación del título profesional 

que me acredita, sino también las tareas específicas que vengo desarrollando desde hace 

tiempo en el sector de la salud. 

Mi disponibilidad para asumir desde ahora mismo está encomienda laboral está 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 atención. 

Atentamente 

 

ID ANIS KATHERINE RUA ANGOLA 

C.C. N° 57.299.437 



 Bogotá DC, 12 de diciembre del 2022

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) IDANIS KATHERINE RUA ANGOLA identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 57299437:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artículo 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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información
que presente el aspirante en la página web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 211269569

WEB

15:46:45

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 12 de

diciembre de 2022, a las 15:45:59, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 57299437
Código de Verificación 57299437221212154559

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1





Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:44:08 PM horas del 12/12/2022, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 57299437
Apellidos y Nombres: RUA ANGOLA IDANIS KATHERINE

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política 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 extinción de la condena o la prescripción de la
pena.

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación 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 Policía Nacional más cercanas.

Dirección: Avenida El Dorado # 75
– 25 barrio Modelia, Bogotá D.C.
Atención administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm
Línea de atención al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotá)
Resto del país: 018000 910 112
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


Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 12/12/2022 03:48:04 p. m.  el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº. 57299437 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validación No. 48366942 . La persona interesada podrá
verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando

https://www.policia.gov.co,   menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

 Policía Nacional de Colombia

 (Default.aspx)  

Portal de Servicios al Ciudadano PSC



  Nueva Busqueda    Imprimir 

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


27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14838937976

      5 7 2 9 9 4 3 7 6 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 5 7 2 9 9 4 3 7             2 0 0 2 0 7 1 7

COLOMBIA 1 6 9 Magdalena 4 7    Santa Marta 0 0 1

RUA ANGOLA IDANIS KATHERINE

COLOMBIA 1 6 9 Magdalena 4 7 Santa Marta 0 0 1

MZ B 4 CA 9 URB CURINCA
idanisrua18@hotmail.com

                   4 3 9 0 8 9 9       3 0 2 2 1 3 7 6 2 5

8 6 9 2 2 0 1 5 1 1 1 7                     2 2 2 4      

20- Obtención NIT
2 0                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2022 - 07 - 21 / 12 : 17: 49

RUA ANGOLA IDANIS KATHERINE 

CONTRIBUYENTE

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

















 TRIBUNAL NACIONAL ÉTICO DE ENFERMERÍA   
NIT: 830040508-1                                                                                                                          

Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:                                                                                    

“Ley deontológica para el ejercicio de la profesión de Enfermería en Colombia” 

 

________________________________________________________ 
Carrera 13A N° 106A – 28. Oficina 202, Edifico Rodal 4, Bogotá D. C. 

Teléfono (57-601) 629 6659 – Celular 3103147663  y WhatsApp: 3208140060 
www.tribunacionaleticoenfermeria.com/ trienfer@outlook.com  

 

 
 
 
 

 HACE CONSTAR QUE: 
 
 
 
 
 
 
La enfermera IDANIS KATHERINE RUA ANGOLA identificada con la cédula de 
ciudadanía número 57.299.437, no registra antecedentes de responsabilidad 
deontológica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan 
disposiciones en materia de responsabilidad deontológica para el ejercicio de la 
profesión de enfermería 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 expedición.  
 
 
Se expide la presente certificación a solicitud de la interesada. Dada en Bogotá, 
D.C., República de Colombia, a los quince (15) días del mes de diciembre del año 
dos mil veintidós (2022). 
 
 
Cordialmente, 
 
 
 
 
  
EMPERATRIZ EUGENIA SANTAMARÍA MUÑOZ 

Abogada Secretaria  
 

mailto:trienfer@outlook.com




 

 



 





CONSULTOR INTEGRAL EN SALUD S.A.S

Nit. 901059104  Matricula. 668523

CERTIFICA  QUE: 

Otorgado el 2 de Mayo del 2021

_____________________________                        

Firma y RUN del Instructor 

______________________________                        

Monica Jamibe Villar Ch.

Representante Legal   

Este Certificado de Participación puede ser verificado con el siguiente código, por medio de solicitud al correo: 

mercadeocies@outlook.com o escribir al WhatsApp +57 300-878-0974

Código de Verificación: 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 título alguno o certificado de aptitud ocupacional, por lo cual su 

desarrollo se efectúa bajo las normas internas institucionales y solo conduce a la expedición de una constancia o certificación de asistencia (Artículo 2.6.6.8 Decreto 1075 de 2015).

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

ASISTIÓ Y APROBÓ EL CURSO DE:

SOPORTE VITAL BÁSICO EN REANIMACIÓN 

CARDIOPULMONAR 

CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE:  25 HORAS

Validez 2 Años 

IDANIS KATHERINE RUA ANGOLA
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Cedula de Ciudadanía N° 57.299.437

mailto:mercadeocies@outlook.com


CONSULTOR INTEGRAL EN SALUD S.A.S

Nit. 901059104  Matricula. 668523

CERTIFICA  QUE: 

Otorgado el 2 de Mayo del 2021

_____________________________                        

Firma y RUN del Instructor 

______________________________                        

Monica Jamibe Villar Ch.

Representante Legal   

Este Certificado de Participación puede ser verificado con el siguiente código, por medio de solicitud al correo: 

mercadeocies@outlook.com o escribir al WhatsApp +57 300-878-0974

Código de Verificación: 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 título alguno o certificado de aptitud ocupacional, por lo cual su 

desarrollo se efectúa bajo las normas internas institucionales y solo conduce a la expedición de una constancia o certificación de asistencia (Artículo 2.6.6.8 Decreto 1075 de 2015).

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

ASISTIÓ Y APROBÓ EL CURSO DE:

SOPORTE VITAL 

CARDIOVASCULAR AVANZADO  

CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE:  25 HORAS

Validez 2 Años 

IDANIS KATHERINE RUA ANGOLA
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Cedula de Ciudadanía N° 57.299.437

mailto:mercadeocies@outlook.com


















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

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

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

es verídica y, por ende, es de uso legal hasta tanto se desvirtúe con los mecanismos consagrados por el ordenamiento jurídico vigente.

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

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

Resultados de la búsqueda

Declarante Descargar Entidad Cargo/Contratista Tipo de


publicación

Declaración


No.

Fecha de


publicación

Estado


declaración

IDANIS
KATHERINE RUA
ANGOLA

CEDULA DE
CIUDADANIA -
57299437

Declaración

Ley 2013 de

2019

HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE

CONTRATISTA PERIÓDICO 771481-01

Declaración
inicial

2022-12-14
16:11

EN REVISION

¿Cómo puedo consultar las
declaraciones?

¿Qué información encontraré en
los resultados?

En los resultados de su búsqueda encontrará la

siguiente información: Declarante: nombre o razón

social y número 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

señalada, o si es contratista en ella; Tipo de
publicación: si la declaración es de Ingreso, Retiro,

Periódica u Otra (Ley 2013 de 2019); Declaración
No.: número y versión de la declaración, y versión que

corrige/modifica; Fecha de publicación: fecha en la

cual el declarante publicó la declaración y Estado
declaración: Finalizado o En revisión.

El estado Finalizado indica que el sujeto obligado

seleccionó su Entidad y Cargo de las listas disponibles

en el sistema; En revisión indica que la Entidad o el

Cargo fueron diligenciados por el sujeto obligado y el

Departamento Administrativo de la Función Pública

verificará la información consignada para precisar su

validez legal antes de marcar el registro con estado

Finalizado.

Para consultar las declaraciones de una persona
específica (declarante)

Para consultar todas las declaraciones de una
entidad

Para consultar las declaraciones por periodo

Buscar 
 Limpiar búsqueda 
 Ir a Módulo de reporte de información

Realice una consulta
Tipo de
persona

NATURAL

Primer nombre IDANIS

Segundo
nombre

KATHERINE

Primer apellido RUA 

Segundo
apellido

ANGOLA

Número de
documento de
identidad

57299437

Nombre
entidad

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARREN

Fecha de
publicación

14/12/2022 
 hasta

14/12/2022

Aplicativo por la Integridad Pública

1.3.10
Privacidad  - Términos

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/


CERTIFICA QUE:

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

16/04/2018

La  presente  certificación se  expide a  solicitud  del(de la)  interesado(a) en  Bogotá para
QUIEN INTERESE, a los 12 días del mes de diciembre del año 2022.

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS.

Cordialmente,

Nueva EPS S.A

ACTIVO

A

UNION TEMPORAL BIENESTAR IPS CLINICA AVIDANTI
SANTA MARTA I NIVEL

Fecha de Activación de

Estado de la Afiliación:

IPS:

Categoría:

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada  la  base  de  datos  de  afiliados,  el/la  señor/a  IDANIS  KATHERINE RUA ANGOLA  identificado/a  con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 57299437, se encuentra afiliado/a desde 04/06/2007 al
Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones  COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 12 de diciembre de 2022.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones
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