Santa Marta, 21 de febrero del 2023

Sefiora;

CORONEL DE LA POLICIA NACIONAL SECCIONAL DE MAGDALENA
RE: médico general

Me dirijo a usted para expresarle mi interés en el cargo de médico general, Soy una persona motivada y
orientada al progreso. He desempefiado el cargo de médico general y cuento con amplia experiencia en
este sector. La iniciativa y motivacion siempre han formado parte de mi carrera profesional, y he
desarrollado y ejecutado estrategia que considero que aportarian un gran valor a la Policia Nacional.

A lo largo de mi trayectoria, he perfeccionado habilidades de manejo de personal, trabajo en equipo.
Aplico la inteligencia a la solucién de problemas y soy capaz de priorizar y gestionar proyectos complejos
de manera competente.

En mi antiguo puesto, puse en practica mis habilidades de liderazgo, comunicacién, trabajo en equipo.
£n beneficio del trabajo de mi equipo y la mejora de la empresa. Tengo una mentalidad abierta y me
mantengo al dia de los nuevos avances en mi campo. He demostrado ser una persona eficaz, motivadora
y competente en gestion de conflicto y el trabajo colaborativo. Me gusta aportar ideas y coordinar el
trabajo para lograr un objetivo coman,

Le invito a dedicar un momento a revisar el curriculum adjunto y las credenciales que lo acompafan,
espero tener la oportunidad de hablar con usted sobre mi candidatura al puesto de Auxiliar de enfermeria

De usted, Atentamente,

Py o s Gl

ANA MARCELA TORRES CANTILLO

C.C. No. 1083017988 de santa marta-magdalena
Celular: 3244169982

anacantillo472@gmail.com




FORMATO UNlCO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA | ]

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

ljherm;i y Orden

1)%®  DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( © DE CA SADA) NOMBRES

Toes. Can \\ L\O AYY)\ MCW Ce\O\
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS o

cc@ceQprsO no. 1083 olr 9 €8 | F@MO| co. X extraniero O @LOM\QL
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE O NUMERO oM __

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIREGCION DE CORRESPONDENCIA
recia oia (10 ] mes [08] Ao [1,9.9,6] C_O.\\O 2% 6 -108 A\cazares
PAlS C@\O\N\Xolid Pals (O Ao RERTO MOQCQ(J

neerd: MQ%C]QLQMQ__ MuNicipio oW MQ(%
MUNICIPIO _&Qﬂwm TELEFONO Z)”ALLQ‘GQQ@_ EMAIL QV\QQ‘@\\'\\M@IL

o ™ EORMACION/ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARGUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE fo. A Bo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 8o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

( EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: 3
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

@2& 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | 80. | 90.| 10 | ¥ MES ARO ‘)0[§ : -

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CROMOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECN!CA}. TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOG]CA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS Si NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
ON O A Medu(o ol |2.0[2]0]erzonasd

E£SPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
( 5

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
R|B |MB|R|[B |MB|R |B |MB

’an)\@' * A *

IDIOMA




3’8 EXPERIENCIALABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

casalod, v Pe. MN-C

PUBLICA

X

PRIVADA

PAlS

(Blowbly

DEPARTAMENTO

Naodalona .

MUNICIPIO

Santa Morla.

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

3 (06600980

FECHA DE INGRESO

oia (0] mes (03] afo [2.02]

FECHA DE RETIRO

DiA mes Ll ,2] ARO [z, 02l

CARGO O CONTRATO ACTUAL

| e covor) odd.

DEPENDENCIA

avear o la saledt

C(ﬂfécc% Pya \% - 2! A

ELIPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

Pducaat nggondl Sanda

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

cdendoat

DEPARTAMENTO

X
MUNICIPIO

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

N\%d CLLQ)V_U : SCU/\\U M@Wb - demag -l @Polcesoy (O
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
_ LE% 51862 oia [2V] wmes a0 (1,022 loia [ ] mes[ . larol i
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Nedico %%e@ Salwd calle 2z & 1¢-3Y

| ErtPRESA 0 ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

DIA I_.—_l MES Ij ANO h—l

FECHA DE RETIRO

oia [ ] mes i:| ANO m

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAls

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA MES ANO L 1 DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

(4% TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

- ] TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 O
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO ,10

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA
S : ; J

) FIRMA DEL SERVIDOR'PUBLICOIO/CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA. ’

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento, SU/'JC{ %W‘h [ Mﬂﬁ Q‘{/ Ol } 1023 i
Ao Moo does coudilo

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

(6 OBSERVACIONESIDEL JEFEDE RECURSOS HUMANOGS Y/OICONTRATOS

CERTIEICO 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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO
B2 runcion roaLIcA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
- Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
{LEY 190 DE 1995}

~DE BIENES Y. RENTAS

;’O, Aecx Nenep\a rkov@ LQM\\\O

IDENTIFICADO CON:  C.C. % CE T.L N 10830 12 q8Y CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais (’CD\O\)W\'\D\Q |Departamenlo M&Q‘M\M |Municipio SQ‘M N\O\V‘AC\ ]
Direccién COL\\‘Q 27 A\NG-108. lTeIéfonos 2eY ule AQUR2.
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUlNIDAD A
L NOMBRES ¥ APELLIDOS .- TS DOCUMENTO DE IDENTIDAD -~ - | PARENTESCO .
ﬂbo@ 6‘&{)’\& ConhUo u\\(le 2o 384629 procchre
soeres  ADNES  CorthO £S5 LS Udo Yoo ye-

DECLARO, EN CURPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN £EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA GONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIAY EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 180 DE 1999, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATCS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y REMTAS QUE PCSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIGNO A CONTINUACICN:

a)losi mgresos y rentas que obtuve en el "0kimo™ afic gravab!e fueran:

G : . . : e . B “VALQR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES ‘23‘ 200 000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 2200 H00
GASTOS DE REPRESENTAGION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESCS Y RENTAS -

TOTAL 3 23 000000

b Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Celombia y en gl exterior sor:

TIDAD FINANCIERA

é;o\nco\bm\o\a

LA'c'uenm

Q |1201L‘1¥}S‘f co o Mo | 13,306 oIy

c} Mis blanes patrlmomales son los sngmentes
1 PO BE BlEN

CUNALOR GG

©IDENTIFICACION DEL BIEN 1

EMPLEADGR O CONTRATANTE




44 DE BIENES Y.RENTAS (CONTiNUACION)

d) Las acreenuas y obhgacmnes v:genles a la fecha son:
Ghinon LENTIDAD.O PERSONA’ HERRT

2 DE PARTIC]PACION EN JUNTAS CONSEJOS CORPORACIONES SOC!EDADES ¥ ASOC!ACION ES

a) En Ia actual:dad pammpo como mlembro de las siguientes juntas y consejos dlrecllvos
ER CUENTIDAD O INSTITUCION S vl

| “CALIDAD DE MIEMBRO." !

b) A la fecha soy socio de Ias srgmentes corporaciones, sociedades y/o asociaciones!

CORPORACION SOCIEDAD,O ASOC!AC!ON

“2:CALIDAD.DE SOGIO

c)En la actualidad: Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecha vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDGS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N°
C.C. CE. T

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a ias declaradas anteriormente, que he venido desarrotlando de

forma acasional 0 permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS AGTIVIDADES .t i il sl SETEETUFORMA DE PARTICIPACION &0

TTRFIRMA

Aro. Moo Aones @il Sewdr Mo, 2\ Jo2 12013

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 0418000-917770

CAFP-DAR







DE COLOMBIA .

PERSONAL

- REPUBLIC!
CADENTIFICA
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fie La salud Minsalad
A es de todos ‘

IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO: ENISALUD

ANA MARCELA TORRES CANTILLO

C.C. 108301/988
MEDICO)

Universidad Caor erativade Colomtsia

Santa Marta

Gracor 31/01/2020
Rethus: 03/03/2020




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:07:04 PM horas del 13/01/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1083017988
Apellidos y Nombres: TORRES CANTILLO ANA MARCELA

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 nimero 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.

Direccion Averida EIDor@do £ 75
- 25 barmio Modefa, Bogota DC.
Atencién edministrativa: Lunes a
Viemes 800ama 1200 pmy 200
pma 500 pm

Linea de stencidn al ciudadzno
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pals: 016000 910112
E-mail dijn aréic-
alc@potitiagovco

hilps:/fantecedentes. policia.gov.co:7005/WebJudicialformAntecedentes.xhiml 112
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SaludTotal..

Bogota, Febrero 17 de 2023

Sefiora:

TORRES CANTILLO ANA MARCELA
CC. 1083017288

CL 27 16 108 - 4352

Ciudad

Ref- M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la facha de expedicién de la
presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizé a partir de Octubre 17 de 2002. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

HNombre Documanto | Tipo | Afillacién [Sem cot Fem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad |
‘ Afliacién | desafillacisn EPS | Actal i
TORRES CANTILLO WITEd | ¢ |OcH7-xoz [ 87 [0 COTIZAHTE | VIGENTE Firgna ]

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:

[ Razén soclal del aportante ~Usmaroen [Npodecontrato] Estadode |
contrato contrato {
 ANAWARCELATORRES CANTLLO | % | Trabaadar CERRADO
enle
AHAWARCELA TORRES CANTILLO 1083017958 T 5 | VIGENTE |
Independenta
MV CINVERSIONES SAS 1033017959 | Dependents | CERRADO |

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continGen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto serd atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555,

Cordialmente,

sl

{

\ )J )

JAVIER CARRENO

GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTALEPS SA.

NOTA: En caso requerido, este certificado es vélido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si ol Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efaciiva, exclusion o anulacién de la afiliacién,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe
informar a su aporlante que debe ponerse al dia en los pagos




porvenir

solo hay uno

SOGIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ANA MARCELA TORRES CANTILLO, identificado(a) con cédula de ciudadanfa 1.083.017.988, se encuenfra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente cerlificacién se expide el 17 de Febrero del 2023,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Socladad Administradora de Fondos de Pensiones y Casantias 5 A




Santa Marta, D. C. T. H., 21 Febrero de 2023

CERTIFICACION INTENCION DE AFILIARME AL SISTEMA DE RIESGO
PROFESIONAL

Asunto: Intencién de afiliacion a ARL

Respetuosamente me dirjo a usted con el fin de manifestar la intencién de
afiliarme voluntariamente al sistema de riesgos laborales, conforme lo establece el
articulo 3 del decreto 2800 de 2003 con inicio y finalizacién de cobertura al
sistema.

Es de anotar, que en caso de laborar con ustedes hare efectiva la afiliacion
durante el periodo de duracién del contrato u orden de prestacion de servicios,
asumir el pago total de la cotizacion mensual que determine la ARL segUn la clase
de riesgo establecido en el articulo 26 del decreto 1295 de 1994y de acuerdo a la
clasificacién de actividades econémicas establecidas en el decreto 1607 de 2002.

Atentamente,

B Wheelloipurcadilie

ANA MARCELA TORRES CANTILLO
C.C No. 1.083.017.988 de Santa Marta Magdalena.

Médico general.
Cel. 3244169982
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i

17:10:43
FRGCURAD&% CERTIFIGADO ORDINARIO Hofa 1 ds 01
GENERAL DE LA No. 216828414

Bogold DC, 17 de Ebrero dof 2023

La PROCURADURIA GEHERAL DE LA HACIOHN certifica que Lna vez consuilado af Sistema de Informacion de Registo de Sancionas e Inhabifdades
{SiRI), eXla) sefor(a) ANA MARCELA TORRES CANTILLO idenlificado{a) con Cédula de dudadania nGmero 1083017988:

MO REGISTRA SANCIONES NI MHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: | a cerlficacikin da antecadenlas deberd contenar las anolaciones de las sancionas o inhebitidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trale de nombramiento o posesion en cargos que exian pam su desempelio ausencia de enfecedentess, se certificarén todas las
anoladiones g iguren en e registro. (Articulo 238 Ley 1952 da 2019)

NOTA: Ef carificado da andecadentas disciplinarios es un documento que condiena las anolaciones e inhabitidades genaradas por sanciones panafes,
dgiscipinanias, inhablidades qua $e deriven de las molacdiones conlractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, ¢e las decisiones do
péndida do investidura v da las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempenien funciones pliblicas en
gjercicio de la accidn de repelicidn o llamemiento en garantia. Este documento tiene efectos para scceder a1 sector pOblice, en les timines que
establezca la by o demds disposlclenes vigentss. Se integren al registro de antecedantes solamanto fos 1eportos que hagan las avloridades
nacionak s colombianas. En caso de nombramianto o susciipcidn de contratos con ef estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presenta el aspirente en la pégina wab: hitp: Awww procureduria gov coportaliantecedento s himi

CARLOS ARTURO ARBOLEDA KOHTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadeno

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 61 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL KUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisidn te Relacionamiento con & Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 Ho. 15 - G0 Piso 1; Pbx 5878750 ext 13170; Bogota D.C.
VW procuradulia gov co




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viemes 17 de
febrero de 2023, a las 16:49:56, el niimero de identificacion, relacionado a continiacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1083017988

Caédigo de Verificacion

1083017988230217 164956

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

Gener6: \VfIB

D LO PUENTES
Contralor Delegado

— .

®

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticida d'del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGRe==

Pégina 1 de 1




Formutario del Registro Unico Tributario LI

: - HOja P[inCi‘Dal Aot Ui 25 rgreace, Barcn p Contes bty

2. Concepto @ﬂascﬁpcién

Espaclo reservaco para la DIAN - .

: 4, Ndmero de formulario 14684058409

5 Numero de |dentificacidn Tributaria {(NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional | 14. Buzbn electrénico

i 0830 17988 ] I g lirguestos ¥ Aduznas ds Santa Mars //»I:ﬁx,[\g l

' IDENTIFICACION S aﬁ\ N)
24, Tipo da contribuyente: 265, Tipo de documento: 26. NOmero de ldenbficacitn: - \7:/ 27. Fecha expedicién:
Persona natural o sucesién liquida Cédula de Ciudadania 1 53 |_[0 ] 8 ]3 IO |1 17 | 9 L f2 014 |1 ¢ |2 4|
qugar de expedicidn 28, Pais: 29, Departamento: g{g ‘;)ﬁ'dpéo:
COLOMBIA 1 ‘6 I 9 {{Magdatena | ;[ l | } antd Mg ofopd
31. Primer apetiido 32. Segundo apelido 33, Primer nombre K ( M} lros nembres
T_ORRES CANTILLO . ANA \ pay CELA
35. Razén social / & )

. T
35. Nombro comercial. \/ l/ a7 \

! A ,
7 @cac;mf\\ .

38. Pals: 39, Depadamenlw ( ‘V 40. Ciudad/Municiplo;
COLOMBIA 1619 |Magdalena ,5 2 v [417]|santa marta [o]o]1]

41, Direccion principat \/
cL 27 16 108 BRR LOS ALCAZARES %x\ (\
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DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDADjMJ% MON)@- FECHA 2 | -Jeoeo - otz

Me permito certificar la siguiente informacion con el objeto de ser incluida en el Sistema
Integrado de Informacién Financiera SlIF.

APERTURA o CANCELACION

I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario NIT
Y/O
Ao Vareelc owes ¢ c.c. 0830 h k¥
Direccion calle 13 #16 -(0f  TeléfonoYd5240S Fax
A cohigre? -

Departamento Mﬁ}{{;dd\@\/a Ciudad %CLV\A@( MCLHZ{‘ Municipio X Ma Mo -

Denominacion de la cuenta:  Corriente _____ Ahorros _- K

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

CORREO ELECTRONICO: _Onacanhllo 432@amdil-com si (X )

TELEFONO: 224 Y6 9982 SI(X)
Il DATOS DE LA ENTIDAD DE CREDITO:

8
Entidad Financiera OJ(IVLCOLON\’D\Q Codigo
Sucursal Cédigo Ciudad
Direccion Teléfono Fax

Namero de la cuenta CH Q/ 20 2 2 Ll } S kl[

(Adjuntar certificacién bancaria)

Brg Mr@(a Towes (pallo

NOMBRE'Y FIRMA BENEFICIARIO




Certifiqacién
Bancaria

Séabado, 18 de febrero de 2023

Seiiores:
A quien pueda interesar

o

ot

Bancolombia

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ANA CANTILLO TORRES identificado(a) con cc.
1083017988 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes

productos:
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de ahoro 912-202247-54 2021/03/31 Activa

*Importante: Esla constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

[ioyehviaey

—P—F——=\

Dorian Gutiérrez Correa .
Gerente Corresponsales Bancarios y Autoservicios

VIGILADO

*Sj desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica
Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 80 00 - Bogota - Local (57-1) 343 00 00 -
Barranquilta - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto pals 01800 09 12345, Sucursales
Telefénicas en el exterior; Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.




CERTIFICADO
NO INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Yo, ANA MARCELA TORRES CANTILLO, identificada con cedula de ciudadania No.
1083017988 de Santa marta, domicilio en la ciudad de Santa Marta, manifiesto bajo la gravedad
del juramento no estar incurso en las causales de inhabilidad e incompatibilidad establecidas

en la constitucion y la ley, para acceder al cargo de médico general

En constancia de lo anterior, se firma en el dia 21 de febrero del 2023, en la ciudad de Santa
Marta

Groelo (K\fox ij"\w
ANA MARCGELA TORRES CANTILLO
C.C. No. 1083017988 de santa marta-magdalena
Celular: 3244169982

anacantillo472@gmail.com




IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4

(,(’/’ W (tuO:

ANA MARCELA TORRES CANTILLO

IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.083.017.988
Asisti6 al Curso de:
SOPORTE VITAL BASICO (BLS)
Con una intensidad horaria de 45 Horas

zmmwmnwnuuumumnwmul.mnmmuummmumcﬂmnmumu.mz
MARCO HORMATIVO PARA LA EDUCACIOM INFORMAL ¥ NO ATiITULO TIFICACIOM DE APTITUD OCUPACIONAL

A... @ G
Carlos Andrés Losada Mefiaca N Dancy Sidney Monje Pérez
GERENTE GENERAL IMAYSS REPRESENTANTE LEGAL

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACKM DE ARSTENCIA ES DE DOS AROS A PARTR DE LA GENERACKON DE ESTA.
momxmmumm_rmumxmhmmnmnm ESTANGAR DE T4 TSTO MISANO TIRECACIN CONTINUA FARA EL FLESONAL DF LA SALUD.
PARA PALIDMACYN CEL PRESENTE CTRTIACADO, SOUOTAR AL CORSEQ FLECTROWO0 8¢ ademicnimaves. Com 0 COMUMTASSE A MESTRA USEA E ATESCHN 311 406 9600




IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4

C(‘}\ LA (‘juﬂ:

|
ANA MARCELA TORRES CANTILLO !

IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.083.017.988
Asisti6 al Curso de:
SOPORTE CARDIOVASCULAR AVANZADO (ACLS)
Con una intensidad horaria de 70 Horas

ESTE CERTINICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE SANTA BARTA A LOS 17 GIAS DEL MES D2 FEBRERO BEL 2623, LA P CERTY 0 EXPIOE
HARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL ¥ HO CONBUCE A TITULO ALGUNO 0 CERTIFCACION BE AFTITUD OCUPACIONAL

cmmagﬁmm . ﬂ'ft’f %f’/{ Y2t
MAYSS

8§ :Iy
GERENTE GENERAL wl‘;’ e ANMIE{QE(P:\‘L.!

VESENCU OF LA PRESENTE CERTFICACION OF ASSTTENCIA 5 DF 08 AROS A PARTR OF LA GEMERACIOM DF ESTA.
DECRETO 1154 1 1995 PARA LA EDDCADCN IFOSSAL WTSTES0 OF EIICACOR IMCIDRAL o i FARA £l PERSONAL 0F LA LALNO,
Pz

CA20, SOUIGLAR AL CORIE O ELECTRNC0 36 acbmnloniimubvat COM 0 CORPICARSE A MAESTRA LsEA 6F AEscdl B 405 9500




IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4

C(}. g0 cﬁ{w

ANA MARCELA TORRES CANTILLO
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.083.017.988

Asistio al Curso de:

SEGURIDAD DEL PACIENTE (SP)

Con una intensidad horaria de 45 Horas
ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EM LA CIUDAD DE SANTA MARTA A LOS 14 DIAS DEL MES DE FEBRERO DEL 2072, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE
mmmmouuuzmmvmmamomemmmu»mowrmm

c-msAnd::{Ifcﬂtu . p’” Gﬁo)‘ pﬂ”’
GERENTE

REPRESEHTAHT ELEGAL

DELAF & uumuwmam.umauum
CECEETY 1190 B 1958 EVRACHN LA RESSLVC st 3480 04 b0 EaTL CONTIREL FALA BL PERSOmAL OF LA RALUD




CERTIFICADXO DE ASISTENCIA G0127390 -1083017988

ANA MARCELA TORRES CANTILLO

C.C, No. 1083017888
CURSO-TALLER

PROTOCOLO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD A VICTIMAS DE
VIOLENCIA SEXUAL

Cuntpehiin Savisf s toramente bas Revqubsiton Meadinmieos, Legades v Reghiocntarion ded Cugsa Trorien - Prictiea. Realoado on of Mo de
Agotor e 2000 com vn bntensibad de Cusints (40) Horas

GISTIONDE EDUCACKIN CONTINUADA EN SALLID NET; 900 792 4449 muatrienbs meroantil 661199 avalado por by
CA COLOMBIAN NTT: 880 (607 406 - posben serificarho o travis & !u-hgu de verificackn

ARGUELLO D, smun%

]
BACOINS S AN Predidente Dedersciom Mo Colombiana

Db e Colombia ol 08 de A goarnde 2020

o [ l'“l" Sfwwn fodegaiosmediosoolombiana com
1




AUTORIZACION DE CONSULTA DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES
COMETIDOS CONTRA PERSONAS MENORES EDAD

POLICIA NACIONAL
METROPOLITANA DE SANTA MARTA

PROCEDIMIENTO CONTRATACION DIRECTA

El (la) suscrito(a) ANA MARCELA TORRES CANTILLO, identificada con C.C. No.
1.083.017.988 expedida en Santa Marta, autorizo libre, expresa e inequivocamente,
y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la Policia Metropolitana de Santa Marta,
con NIT. 900552743-7, a consultar mis datos personales en el registro de
inhabitidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores edad que
administra el Ministerio de Defensa-Policfa Nacional de Colombia, de manera previa a
mi eventual contratacion y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir
del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se
realizard de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012 Reglamentada parcialmente por el
Decreto Nacional 1377 de 2013, Reglamentada Parcialmente por el Decreto 1081 de
2015 vy la Politica de privacidad y proteccion de datos personales publicada en la
pagina web https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta manifestando que he
sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta D. T. C. H, el dia veinti uno (21) de febrero
del 2023

Firma: A{\Q& ‘/I%L\’@{Ld (h)/@)@/\/ Lo
Nombre: Aﬂ(‘)\ Mat el (Wj QQA\UC
Cédula No. lOSSO\’rC{XX de ()ODAKMO"U‘W




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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 08:55:26 horas del 21/02/2023, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanfa No. 1083017988,
Apellidos y Nombres TORRES CANTILLO ANA MARCELA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa policia naclonal , con NIT 900552743-0 vy su
utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesidn, en cumplimiento de la Ley 1918 del
12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos
sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones” y su Decreto
Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018", con observancia de las Leyes 1581
del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https:/finhabilidades.policla.gov.co:8080/consulta

il




Pagina 1 de 2 DIRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO

Codigo: 1DT-FR-0016 |
-Fecha: 20-02-2023 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y

COMPROMISO GON LA SEGURIDAD DE LA POLICIA NACIONAL

Versidn: 3
INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS

La Policia Nacional considerando que usted ofrece condiciones personales y profesionales para acceder a la informacion que
se administra en la Institucién, teniendo en cuenta la misién de la Policia Nacional y que este implica manejar informacion|
de diferentes niveles de clasificacion, requiere que en correspondencia con el volo de confianza otorgado con la posibilidad
de acceso a |la informacion de la Policia Nacional usied suscriba el siguiente compromiso.

P\YW\ MQ‘(C@{C\ TO% C(].W\\\l,oldenilﬁcado con la cedula de ciudadania,No /l 0830 :) qgg con

domnculro en Sowik Mo, MCLQ , de la empresa , cargo © %VQ\G( ,en
adetante denominado EL CONTRATISTA O TERCERO, bajo el contrato convenio acterdo No.
Del , me comprometo a cumplir cabalmente los compromisos y demas directrices del Sistema de

Gestion de Seguridad de Ia Informacion para la Policia Nacional.

Asi mismo declaro que:

Reconozco que la informacion es un activo sobre el cual se susientan los objetivos estratégicos de la Institucion y que es mi
respeonsabilidad conocer las politicas de seguridad de la informacion, adoptarlas, cumplirlas, hacerlas respetar e informar
cualquier incidente que se presente con el uso y manipulacion de la misma al Jefe de la Oficina de Telematica de la unidad
donde se preste el servicio, 0 a quien realice las funciones de telemélica, ef cual reportara el incidente al CSIRT “Computer
Security Incident Response Team'”.

Esta declaracion comienza cor la firma del contrato o convenio o acuerdo y permanecerd vigente mientras subsista el objeto
que dio inicid al mismo, manteniéndose inclusive durante las prorrogas sin necesidad de firmar una nueva declaracién de
confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacion. ’

Asi mismo, si el contrato, convenio u acuerde inicial termina y se inicia después un nuevo contrato, convenio U acuerdo perc
con el mismo objeto del contrato, convenio u acuerdo anterior, esla declaracion de confidencialidad y comprormso con la
seguridad de la informacidn tomara vigencia sin necesidad de firmar uno nuevo.

CONFIDENCIALIDAD

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

+ EL CONTRATISTA O TERCEROQ asume la obligacion de mantener la confidencialidad acordada en la presente declaracion
de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacién por el tiempo que dure vigente la relacion laborat y
por un plazo adicional de 2 afios contados a parlir de la extincion del vinculo contractual yfo acuerdo y/o convenio, ’

s laviolacion o el incumplimiento de la declaracién de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacion.
por parte EL CONTRATISTA O TERCERO, generara tas acciones de tipo penal, disciplinario, administrativo y fiscal a que
haya lugar.

«  Siuna orden judicial obligara al EL CONTRATISTA O TERCERO a divulgar informacion confidencial, este se compromete
a dar aviso previo a la POLICIA NACIONAL de modo que la POLICIA NACIONAL pueda impugnar la sclicitud o procurar
una orden judicial que lo proteja.

o EICONTRATISTA O TERCERO reconoce que esta informacion tiene un valor intangible, que no es generalmente dado
a conocer al plblico © a terceros que podrian usarla en contra de la POLICIA NACIONAL, de sus integrantes, de los
habitantes de Colombia o del mismo Estado y que la informacion esté sujeta a un esfuerzo razonable de la POLICIA




Pagina 2 Qo5

_Cadigo: 1DT-FR-0016
Fecha: 20-02-2023 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y o sf
COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA POLICIA NAGIONAL

INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS

DIRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO

Version: 3

NACIONAL para mantener su reserva y confidencialidad. Asi mismo, EL CONTRATISTA O TERCERQ no hara ninguna
dupficacion o copia def material confidencial.

o ElI CONTRATISTA G TERCERO devolvera inmediatamente todo material confidencial que se le haya entregado o
asignado cuando asi le requiera o salicite fa POLICIA NACIONAL,

s« El CONTRATISTA O TERCERC se compromete a no utilizar informacion o material confidencial una vez finalizada la
relacion contraciual o laboral.

»  EICONTRATISTA O TERCERO se compromete a guardar completa comfidencialidad sobre la informacién a la que tenga
acceso por su condicidn laboral o actividades que desemperie, asi mismo a no extraer, consultar, copiar, borrar, ni revelar
informacién critica y sensible a la que tenga acceso en perjuicio de la Policia Nacional o de sus funcionarios.

RESERVA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CONVENIO Y/O ACUERDO.

EI CONTRATISTA reconoce que todes los trabajos llevados a cabo en LA POLICIA NACIONAL, son sujetos a la direccién y
control por parte de la institucion Policial y constituyen una funcién contratada de conformidad a lo establecido en el régimen
juridico vigente aplicable a los CONTRATISTAS. '

El CONTRATISTA o TERCERQ informara a la POLICIA NACIONAL cualguier descubrimiento, invente o creacion que haya
hecho, considerdndose esto como parte del material confidencial, los cuales corresponderdn a actividades propias
desarrolladas con ocasién a la ejecucion del objeto contratado, convenido o acordado y seran de propiedad de la POLICIA

NACIONAL.

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

¢ He leido, comprendido, e interiorizado las politicas de seguridad de la informacion que se encuentran en el 1DT- MA-
0001 Manual del Sistema de Geslion de la Seguridad de la Informacidn para la Policia Nacional {(Resclucion Mo.
03049 DEL 24/08/12} y gue es mi deber conocer la dltima version que exista del mencionado documento.

s« Conozco mis deberes y derechos con respecto a la seguridad de [a informacion.

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

« Comprendo que dado el caso que se cause un daiio a la Policia Nacional, como consecuencia de |a inobservancia
al deber objetivo de cuidado, la Palicia Nacional podra adelantar las acciones penales, civiles o conlenciosas
administrativas, en aras de buscar el resarcimiento de los dafios y perjuicios que se ltegaren a causar,

Suscribo este compromiso en 31%5(21 uO‘AT} alos U?M«*‘UA@ (2) ) dias del mes de:{éb% del afio 20&2.

EL CONTRATISTA O TERCERO J
Firma: (CL { G @t///ép
Post-Firma: A’\CL%V{M 7{9’!«;& @‘7{6

Identificacion 41.0838 o} &8¢
Empresa: 7 pC‘,'JJ»QJlb (\M |
Cargo: M@ht@ 897’\@/%'([/'




@ —— | simit PAZ Y SALVO
oemunaros |,

Nimero 1083017988

Fecha de expedicion: 17/102/2023

Te informamos que actualmente no tienes multas e infracciones pendientes de pago en los
Organismos de Transito conectados a SIMIT.

Este documento fue expedido el 17 da fatvero de 2023 a las 05:39 p. . es de cardcler gratuilo y es viido durents la fecha de expodicidn.
Ademas, no apfica como documento para realizar pagos, 85 solo una corsula del estado da cusnta.

La informacién contenida en el sistema es generada y reportada por los organismos de transito.
Federacién Colombiana de Municipios | Consorcio Sonitt / Quipux

3 Lrza et far 333002 € 1413




Resultado General -2022-02-10-+6:52:08 PM

TIpo IdentificacionNro: IdentificacionPrimer NombrésSegundo NombreRrmer ApellldoSegundo ApellldoEstado [dentlficacldniDetalle

CC 1083017988 ANA MARCELA TORRES CANTILLO Vigente Ver

De conformlidad 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) ANA MARCELA TORRES CANTILLO identificado(a) con CC 1083017988 registra La
sigulente Informacién:

2022-02-10-+6:52:08 PM

Informacién Académica

Origen Obtenclén, Fecha Inlclo elercer

Ipo Programa Titulo Profesion u 04:,u1:|au:!on.‘\cm AdmlnlslratlvoAma Adminlstrativo Entidad Reportadora ,
UNV Local MEDICINA 2020-03-03 63660 COLEGIO MEDICO COLOMBIANO |
Datos S50 |
Tlpo TIpo Lugar Fecha Fecha Modalldad Programa f
Prestacion Prestacion Ligar Rrasiacicn Inlclo Fin Prestacién Prestacion £ntidad Reporiador
Exonerado del COLOMBIA|MAGDALENA|SANTA  1900-01- 1900-01- COLEGIO MEDICO a
550 ] MARTA 10 01 o euRed IR Henicing COLOMBIANO

humano en salud puede continuar ejerclendo su profesion u ocupacién del drea de la salud, presentando los documentos que acreditaron el
cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucién de autorizaclén de ejerciclo en todo el territorio naclonal, expedida por este
Ministerlo o por una Secretaria de Salud, y segin la profesion, tarjeta profesional, matricula prefesional, etc.). Reglstro Unico Naclenal del Talento

I
|
Informaclén dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformlidad con lo sefialado por el Minlsterlo de Salud y Protecclén Soclal. El talento }
1
Humano en Salud (ReTHUS). '
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Administracion de contratos

UTC -5 13:03:00
AHAMARCELA TORRE. .,

| fasquada l Mig procesos | Rengd | Ira ‘Buscar...

Escrterio = kera ~ Adminisfracion de contratos 1d de pagna:: 23000828 Ayuda (D

| vower! Oltimas modificaciones  Todos Salacniena
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El servicio publico Funcion
es de todos Piblica

Verificado el aplicativo del Modelo Integrado de Planeacién y Gestién

Hace constar que:

ANA MARCELA TORRES CANTILLO

CC 1083017948

Participé y completé con éxito el Médulo de Fundamentos Generales del
Curso virtual del Modelo Integrado de Planeacién y Gestién — MIPG

Bagold D.C, 22 de enero 2021

Ma’%lez

Directora de Gestién y Desempeiié Institucional

| o8
3
=
=

v S .
n‘ | Py el
i il — ARk e To

ﬁ FUNCION PUBLICA

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que:

ANA MARCELA TORRES CANTILLO

CC 1083017988

Participd v completd el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcién.

Con una duracion de 20 horas.

Bogotd D.C |, 20 da fobrera 2023

Aura Isabel Mora '
Directora de Participaciéon, Transparencia y Servicio al Ciudadano

e |
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clocibrico habitado.

Estiradousuano:
Para el tigo ¥ numand 69 ldentificackin ingres 300, la Sacsetarla Distrtal da Hacienda no cuenta oo la infarmacion fequanida para vahdar el identidad,
Por favors intente nudvamente, ol no hay respuasta, acuda al punio de cordacto presancial ma3 Ceicano. Para realizar el proceso 83 registro deba tenar ik comeo

Para regresar ai senico soiicitado haga oic en et botdn "Firahza

Purtos da atencitn (higr e shif ooy, oofshdmoda/ 1712}
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