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DOCUMENTO DE IDENTIDAD

FECHA DE NÁ.CIM|ENTO

LUGAR DE NACTMTENTO

ES DO CIVIL

CIUDAD

DIRECCTéN

TELÉFONO

E. ¡L

ANGELICA MARIA TELLEZ GONZALEZ

1022983585 de Bogotá

"03" de "febrero" de "1993',

Bogotá, Cundinamarca

Unión tibre

Bogotá - Cundinarnarca

CatteSgcsurNóbeste

3 1 2492433 6 - 3 1 6 47 286 5 4

Marcela I 993 -4S@hotmait. com



Estudios Primarios:

Estudios Secundarios:

Uni rsitarios:

gimnacio de toledo
Ciudad: Bogota
Año inicio : 1999 finalizacion:2000

Jutia topez martinez
Ciudad: Bogota
Año de Inicio 2001 finalizacion: 2010

fundacion de socorristas y accion fusdesa

Tecnico laboral Por comPetencias
Año lnicio:enero 2011 finatizacion: jutio 2012



Cursos

Diptomado UCf aduttos

soporte vital basico



FUNDAC¡ON AMOR AL CORAZON DE JESUS

AUXILIAR EN ENFERMERIA CUIDADO EN ADULTOS MAYORES

FUNCIONES: baño de paciente, administracion de medicamentos y
cuidados.

JEFE INMEDI O: Jairo Trujitto
I+, TELEFONO: 2379553
,-_r Fecha de Inicio de labores; 02 -agosto 2012

techa de finalización:06- agosto 2013

NOIJIBRE DE LA EMPRESA

GLOBAL LIFE BULANCIAS

CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA DOMICILIARIA

FUNCIONES: baño de paciente, administracion de
rnedicamentos, curaciones en escaras.

JEFE INMEDIATO: Sandra Gi[ Vareta

'--: TEI-EFON O: 3212096?54-67?2844
* Fecha de Inicio de labores: 14 octubre 2CI13

Fecha de finatización: 0Z abrit ?:015



NO,,,IBRE DE LA EMPRESA
. 

LA CASITA DE LILI

CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

FUNCIONES: baño de p iente, administracion de medicamentos.

, 
JEFE INfiTEDIATO: LILIANA ARENAS

TELEFONO: 81 15576
Fecha de lnicio de tabores : 04 mayo 2015
Fecha de finalización: 08 mayo 2016

NOfiIBRE DE LA EMPRE

IPS EMiAANUEL

CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

FUNCIONES: area asistenciat, manejo con nÍños en situacÍon de
discapacidad.

JEEE lNi,lEDlATO: ANDREA CARRILLO

TELEFONOz 7433696
Fecha de Inicio de labores : 08 ENERO 2017
Fecha de finatizacion: 30 octubre 2017



Referencias Familiares

NOMBRE: Cristobal Tettez Correa

Cargo actual: conductor
Empresa o sitio donde labora: cotrans fontibon
Telefono: 3212130921

NOMBRE: Ftaminio tettez correa

Cargo actual: Guarda de seguridad

. Referencias Personales

NOMBRE: Edwin Atfonzo Ramirez DavÍta

Cargo actual: Tecnico en motocictetas
Ernpresa o sítio donde [abora: agronautica tmt
Telefono: 3124919291

NOMBRE: Otga Bernal Catettanos

Cargo actual: auxÍliar de enfermeria
Empresa o sitio donde labora: ctinica roma cotsubsidio
Telefono: 3214922351

ANGELICA MARIA TELLEZ GONZALEZ
C.C.: 1022983585 de Bogota
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Aprobado por el Ministerio de Salud, Acuerdo Ejecutivo N" 31 del 12 de Feb¡:ero de 1999
y Licencia Funcionamiento No 1330 del 22de Abril de 1999, Emanada de la Secretaría deFducación de Bogotá, D.C.

Actualización del progiama Acuerdo No 164 del 18 de Marzo de 2010, Emitido por la Cbmisión Intersectorial
Para El Talento Humano En Salud, Pr.og No 15-096 del 20 de Agosto de 2010,

Emanada de la S dé E ión de Bogotá, D.C.
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[nscripción S.E.D. 6?f 3

DANE 31100148032

,w
Itu

78 95 - Bogotá, D.C.

En la ciudad de Bogotá, D.C. a los 30 eínta) días del rnes cle Ab'' d*l "ño 
2010 

, 5e

Reunieron con el fin de formalizar la graduación de ics alumncs de últirno gmdo, los suscri'.os Rector y

Secretaria en ta re,:toría ctet COLEGIü Jt.ttiA LOPEZ MARTIhIEZ Institucion aprobada y

autorizada pgr la Secretaria de Educación de Bogotá,-D.C, para otorgar ei tittllo de BACI-triLLER ert la

rnodafidad y tipos cursadcs según resolucicnes ilos. 1506/91; 1106/95; 1411196;7451198;7S7l99;

Aprobeda por la Secretaria de Educeción de Bogotá, D.C'

Cornprobaclá ia situación legalv acadénriea de cacia uno de los alun:nos que cursaron y aprobaron los

estucjics coresponclientes al trli,¡el cle E,lucación Mledia Vocacionai, se procediÓ a otorgar elTiiulo de

HAC!"{¡LLE[I,COMERCIAL al gracluai'rdo cLryos nomlrres, apellidos y núntero de docu¡mento de

lderntitjad se relacionen a continL¡ación:

MLLEZ. gOI\rZ.nLEZ A^rgELICl yvrflW.n
$ J. Sf 93C20305396 [e cfuogotú"

F-sliel copiadel acia origirral generai No,1/ De fecha Noví¿mhte 30 del aña 2010 {lu+

Consta de 20 (L'einft:.) alurrrnos graduados, y Comienza coÍl el nonrbre de: CANI'E PARDTJ

ANA IIARJA . y se cierra con el nombre de VAI'{EGAS C'4RREÑO M¡GLTEL

' ¡\NG.EL firrnacjaysellada por JESÚS ANTONIO PEÑA MERL:ÍÍ.AN F?.ecioiy

O[,CA I,T]CIA }ITGUERA II Secretaria A.cadémica.

ALCALDIA.MAYCR DE BOGOTA, D.C.
SHCRETARIA DE EDUCACIOI!

Calle 92 Bis sut: No 5F.07 Este - Teiéfono: 7'62

Dada en Bogotá, D,C. a los 30 (Treintu) días del mes de Noviemhre del año 2010.

En condanc¡a ee Íinna I pbrr:,qqi erviniéron en cunr¡rlirnientc a lo crCensdo en uio 7 del cJecreto 100 de lfif)Í'
No requiere ser regi6tr3do ária ,C_,{' ón scgún Decreto No 921 del 6 de Mayo de | 

,,ti,-:
"'. 

.!

',9er.r ettri u .rl, c: :¡ d é mi cs
C.C. N'2ü.823-4ó3 de Post:o

,t ES{is .AtvroN r o plÑ.t ¡¡ nnl' a ¡ *
Recler. ,. .

ú.C ¡r'' 19.2ffi.44ñ de Bogrútí

LU{TA T¡IGLIER,4IT

D,¡PL0IV1A f{'. /él



ASOCIACIÓN DE PADRES USUARIOS DE HOGARES
BIENESTAR FAMILIAR

pERSoNERfn ¡unfntcA oot4r4 DE oc'rurBRr DE lese

DE

Nfl'; 80o{)7E57A - 4 cOMUNA A!-FONSO lrttUz;

eERTrFre¡gér tABoRAL

YO tUZ ADRIANA OTARTE MENDOZA identificada con GG- 1.022.951.879 de
bogotáy eomo representante legal de la Asoeiaeión EL NlfilO FELIZ, eeÉifieo que
la geñora ANGELIGA MARIA TELLEZ GONZALEZ identificada con GC.
1.02í2,983'585 de Bogotá, trabajo como Auxiliar del hogar comunitario LOS
coNDoRlros desde 1 de Noviembre de 201T hasta et 09 de Marzo de
2018.siendo una persona responsable,honesta y cumplidora en lodas sus labores.

Se expide la Bresente a solicitud de los interesados a los 20 días del mes de
Marzo de 2018.

PRtrSIDT:NTtr
Adriana Olarte Mendoza
cc. 1.022,951.979 Btá
Representante Legal
3783037.3013225384

faJr¿r
Iff"A BATA,VOS frOR N Uf.S-rRO D.EREC HO A VTVIR CON

ASOCIACION PADRES USUARIOS
HOGARES DE BIENEST

t)¡(iNtI)Al)



ctNTno [ür0frTüt^0ütcü ta cAStTA Dr t"t¡"t sas

fil T . 9 0 t) ^ 5 0 0 . t ü 0 " s

CERTIFIFICACION

En mi calidad de Representante'Legal de la firma CENTRO GERONTOLOGICO LA

CASITA DE LlLl SAS con N11.900.500.300-5, me permito Certificar que la Señora
ANGELICA MARIA TELLEZ GONZALEZ, identificada con la cédula de ciudadanla
número 1,022.983.585 presto sus servicios como trabajador independiente en el

cardo de auxiliar de enfermeria, en el periodo comprendido entre el 03 de Octubre
de 2015 hasta el 19 de Abril de 2016,

Esta certificación se expide a solicitud del interesado, a los Veintitres (23) dfas

del mes de Marzo de 2018.

Cordialmente.

\ $*.,*.. t\--*=* s ,

LILIANA PATRICIA ARENAS
GERENTE

CALI,E 135 Cl # ¡2 B 90 - TEI.EFüNO:633 44 3?
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS

FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 1 I de

julio de 2018,a las 16:17:24, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tioo Documento CC

No. ldentificación 1 022983585
Códioo de Verificación 1 0229835851 807 1 1 1617 24

Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacio

respectivo documento de identificación, coincidan con I

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995

plasmada tiene plena validez para todos los e

la firma mecánica aouí

FABIAN CASTILLO PULIDO
CONTRALOR DELEGADO {E)

Digitó y Revisó: WEB

Página 1 de I

cG.F.s4
Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Códieo Postal 111071. PBX 5187000 - Boeotá D.C

Colombia Contrdorá General NC. BOGOTÁ. D.C.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No.112170156

WEB

16:19:38

Hoja 1 de 01

Bogotá DC, 11 de julio del 2018

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

(SlRl), el(la) seño(a) ANGELICA MARIA TELLEZ GONZALEZ identif¡cado(a) con Cédula de ciudadanía número 1022983585:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

: La certificac¡ón de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) años
nteriores a su expedición y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

.Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las
que figuren en el registro (Artículo 174 tey 734 de 2oo2)

El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,

arias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabiiidad fiscal, de las dec¡siones de
de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicás en

icio de la acción de repetición o llamamienlo en garantía. Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que

la ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información

presente el aspirante en la página web: http://www.procuraduria gov co/portal/antecedentes html

MARIO ENRIOUE CASTRO GONZALEZ

Jefe División Centro de Atención al Público (CAP)

ATENCION :

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

TODAS LAS HOJAS.

División Centro de Atenc¡ón al Público (CAP)

Línea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogotá D.C

www procuraduria gov co



Bogotá D.C., 1 1 de Julio de 20'18 - 16:20 pm

CERTIFICADO ORDINARIO VíA VENTANILLA
No. 2323216

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSoNEnín oe BocorÁ. D.c.

CERTlFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la PersonerÍa de Bogotá
D.C., IA idENtifiCACióN CEDULA DE CIUDADANÍA NO: UN MIL VEINTIDOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y
TRES MIL QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO

1 022983585

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificación es válida, siempre y cuando el número consignado en el respectivo documento de identificación, coincida
con el aquí registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personería de Bogotá D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personería de Bogotá D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:
La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
años anteriores a su expedición 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 posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se
certificarán todas las anotaciones que figueren en el registro. (ArtÍculo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o más sanciones disciplinarias en los últimos cinco (5) años por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempeñar cargos públicos (Numeral 2, af . 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el artículo 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
Personería de Bogotá D.C.

Para todos los efectos esta certificación debe ser complementada con la expedida por la ProcuradurÍa General de la

_ Nación.

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

Certificado expedido sin costo alguno.

HELMULT DIONEY VALLEJO TUNJO
Jefe Oficina Asesora Jurídica (E)

Este Celificado ha sido generado a través de la pág¡na web www.personeriabogota gov co Para ver¡ficar su validez comuniquese con la Personeria
de Bogotá D.C.

Cra. 7 No. 21 - 24 - Gonmutador 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

El código de verificac¡ón para la autenticidad del documento es: 7_ZB52P 2016
Link de ver¡ficacíón -> http:/www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinar¡os
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Bogotá DC. 21 de Marzo de 2,018

SOLICITUD DE AFILIACI

'AJA 
DE coMpENsAcroN r*liirl¡n érr.ls^* ' ' ; 'i" 'lr

hilT 860066942

'' l; '\'l¡1 i'li

S¡ el trabajador desea recíbir cuota monelaria de sübsidió . Qebe consuiiár lo$, requi$i{os i en i
wlvw.compensar.com/subsidio. De cunrplir con las condiciones, es necesario realizar la soiicitud acljuntando. .

los documenlos de soporte a través del portal corporalivo w\A\4/.compensar.com

A continuación ofrecemos el detalle de la información suministrada clel trabaiador:

Tipo y N[rmero de ldentificac¡on cc irr2?9535S5

Nombres y Apellidos l\¡\¡btrl.lt l\ ILLLL¿ UUNllj,Lt:L

Tipo y Número de ldent¡ficac ion del Empleador Nl 860020194

Razón Social Emoleador FUNDACION INSTITUTO TECNOLOGICO DEL

Código Sucursal

Código Centro de Costo 0

Fecha de Ingreso Empresa 1 5r3t20 1 8

Fecha de Ingreso a Compensar 2'lt3l2AlB

Cargo AUXILIAR ENFERMERIA

Horas Labor Mes 244

Sueldo básico $ 782000

Firma del frabajador
ldentificación

La present¿ constanc¡¡ se expid€ con destino a FUNDAcfON INS|ITUTO TEGNOLOGIGO DEL SUR! ilst¿ dobuulenao ¡mpre9o d€be i
réposar firmadü en la hoja de v¡da del trabajádor.

Pari máyor información de nuestros servicios consulte núestn página web vww"tslilOeatsar,tom
telefón¡ca de atsnción al usuar¡o 3 07?001.

o contáctenos a nuestra cantnl



Número Nombre
identifícación

c 1 022983585 ANGELICA MARIA TELLEZ GONZALEZ 15t03t2018

Fecha inicio Fecha fin Código de
af iliación vígencia transacción

23602154

en RiesgoS Laborales
S.A como trabajadores
en el centro de trabajo

Fecha de proceso

1410312018 15:00:36

z

=7<¡
UO
ió
OUzu
PO
z

olol
<lJIt{l(Jl
Ftl>l

ARL lsuro>

Medellín,.14 de Marzo de 2018

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s)
dESdC |as fechas indicadas, a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA
de FUNDACION INSTI TECNOLOGICO DEL SUR que se encuentra EN COBERTURA,
0000000002 - CASA NosrRA, clase de riesgo 1, porcentaje de cotización 0.s22oa.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por Arl Sura y la información aquÍ
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único de
generac¡ón .C657 37 879 1 807354056

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a sEGURos DE RtESGos LABORALES suRAMERtCANA s.A así
como para su desafiliación
lmportante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE RIESGOS
LABORALES SURAMERICANA S.A

Los trabajadores marcados con asterisco (") son afiliados Independientes

Dirección lP:200 91 .214.74. 172 16.42.236



CERTIFICA QUE:

El(La) Señor(a) ANGELICA MARÍA TELLEZ GONZALEZ Ídentificado(a) con CC
1022983585 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condición de BENEFtCIARIO.

Fecha de Activación de Servlcioe:

Estado de ta Afiliación:

IPS:

Categoría:

01to7t2015

ACTIVO

COLSUtsSIDIO CENTRO MEDICO SANTA LIB

A

La presente certificación se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogotá para
QUfEN INTERESE , a los 14 días delmes de marzo delaño 2o1g.

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

Observaciones:

Gordialmente,

Director Operaciones Comerciales

EP$ FAMISANAR S.A.S
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dcl grupo Scotioback

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Señor(a) ANGELIcA MARIA TELLEzcoNZALEZ identificado(a) con C.G lr,to. L022.983.s8s,se encuentra afiliado(a) al Fondo pensiones obti¡atorias Ntr goo.22h"eEo-a.

se expide la presente certifícación a solicitud del afiliado(a) el día 14 de narzo del 201g.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada válida paratodos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1ggg.

Carolina Galvis Gstellanos
do
antías
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..' Resolución No 987 de 3S/08 /2ffi}.2

:',!if:Jx!^!Í,^t1"r:,|:,P¿,'"Naciona,

RROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
I las conferidas en el decreto 1875 de 1994 y resoluciones
rero I de 1993 suscritas por el Ministerio de Salud y,

7y

ER.A O

ELICA MARIA ldentificado(a) con CC número 1022983;85
Secretaría la autorización del ejercicio de su ocupación
ENFERMERIA otorgado por LA FUNDACION DE

2.

\

\"

z.

i ,,;i,,r, estudiada la documentación presentada por el solicitaqt !á¡cgmple c n los requisitos establecidos
'' -.ir':l ^^ ¡_ -^t_ ^ -,r_---L_ ^_
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TIFíOUESE, Y CIJMPLAS ;.' :J .:

EICA MARIA identificado(a) con CC

Bogotá, D. Z
A la fecha notifiqué personalmente al
señor (a)
CC.# : '
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F[:CHA:
ITJOh,{BRE:

CC-
Lugar nacimiento:
Estado civil:
Fscolarldad:

MARZO 14DÉ.2A18
TELLEZ GONZALES ANGELICA IVIARIA
1.022.983 585 de BCGOTA Eclad. 25 años
BOGOTA
UNION LIBRE
TECNICO

Oficio a desempeñar: AUXILtAR DE ENFERh4ERA
Ernpresa: CASA NOSTRA

EX,AMENES REALIZADOS:
1 - IVIEDICO OCUPACIONAL INGRESO

COhICEPTO

RECOMENDACIONES

AIETA SA

Ary -L.

USO D APACITAC TU SEGUI fr SDÍSEG AC\O t.

1C,4

cERTlFlcAMoS: La resolt¡ció* 2346 de iulio 1 f de 2.aa7 Art é y A,tf 't 6, resatuciar, 'l918 cle 2809, anen la custsrlie de fes ffistor¡a s {;lifiicás
a /as IPS que originan el documento; por consiguÍenfe, ¡Jar nórlrlas feEales viEenfes, la dFS Ce¡fro Mde¡ríco flicaurt* ff L:, geÍanüza ¡ít castt)de las Histo C/ínrcas Acupacionales de tas exámerres realizadas par la lñstjtucian

cAl-LE L0 # 28-50 FtSo 2 retéfonos 466n-388466136? ?97*4as BSOsssg$1$

Ltcenc¡a Salud Ocupacional res it 1.944 de ?310?_/2032
sede santa lsabel carrera 27 ti 4-48 teléfon *s7a43861 31ü88411.981, 3il124g.llr11

Sosotá D C

*: f"-
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