


REPUBLICA DE COLOMBIA

e J COPNIA

Consejo Profesional Nacional de Ingenieria

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2023-2260933

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que SALLY CAROLINA ARDILA HERNANDEZ, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA
38360466, se encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en la
profesion de INGENIERIA INDUSTRIAL con MATRICULA PROFESIONAL 70228-236959 desde el 04
de Octubre de 2012, otorgado(a) mediante Resolucion Nacional 1707.

2. Que el(la) MATRICULA PROFESIONAL es la autorizacién que expide el Estado para que el titular
ejerza su profesion en todo el territorio de la Republica de Colombia, de conformidad con lo
dispuesto en la Ley 842 de 2003.

3. Que el(la) referido(a) MATRICULA PROFESIONAL se encuentra VIGENTE

4. Que el profesional no tiene antecedentes disciplinarios ético-profesionales.

5. Que' la presente certificacion se expide en Bogota, D.C., a los once (11) dias del mes de
Septiembre del afio dos mil veintitres (2023).

/@SM

Rubén Dario Ochoa Arbelaez

Firmal del titular (*)

(*)Con el fin de verificar que el titular autoriza su participacion en procesos estatales de seleccion de contratistas. La falta de firma del titular
no invalida el Certificado

El presente es un documento publico expedido electrénicamente con firma digital que garantiza su plena validez juridica y probatoria segin lo
establecido en la Ley 527 de 1999. Para verificar la firma digital, consulte las propiedades del documento original en formato .pdf.

Para verificar la integridad e inalterabilidad del presente documento consulte en el sitio web
https://tramites.copnia.gov.co/Copnia._Microsite/CertificateOfGoodStanding/CertificateOfGoodStandingStart indicado el nimero del certificado
que se encuentra en la esquina superior derecha de este documento.

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA
Calle 78 N° 9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogota D.C.

e-mail: contactenos@copnia.gov.co

WWW.Cophia.gov.co



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

17:09:21
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 231086120

Bogota DC, 11 de septiembre del 2023

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) SALLY CAROLINA ARDILA HERNANDEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 38360466:

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 11 de
septiembre de 2023, alas 17:05:36, €l nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 38360466
Caodigo de Verificacion 38360466230911170536

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.



11/9/23, 17:07 Policia Nacional de Colombia
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:07:14 PM horas del 11/09/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 38360466
Apellidos y Nombres: ARDILA HERNANDEZ SALLY CAROLINA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 prescripcidon de la pena.

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

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

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


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

11/9/23, 17:07 Policia Nacional de Colombia

Direccion: Avenida El Dorado # 75 — 25 barrio
Modelia, Bogota D.C.

Atencién administrativa: Lunes a Viernes 8:00 am
a12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogotd)

Resto del pais: 018000 910 112

E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

Ministerio de Defensa Portal Unico de

Republica Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2


mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/

11/9/23, 17:52 Consulta RNMC

(@ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

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, 11/09/2023 05:52:10 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 38360466 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro interno de
validacion No. 72674494 . 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 expedicion 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

https://srvenpce.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1/2
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515 9000

Policia Nacional de Colombia
ﬁ & Direccién General - Cra. 59 N° 26 - 21 @ El futuro it
o w Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. il esdetodos  UEEEE

Linea de atencion: 018000-910112

ES5 UN
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

'R Epssanitas R W)

NUCSIG COMYNOMISO 5 contmo | | | | ‘ | q

NIT. 800.251 4406
&0 T A ) =3 7 P 7 e I TR VL
FE : . ) f: oat YW, i }

(Lea las instrucclones

fiDATOS DELTRAMITES

gue se em:uentran al respalda unles de diligenciar este formulario)

- 2 - " Lo L e
3. Régimen

15Tipe.de.Tréme 2. Tlpo de Allllaclon - Colizante o Cabeza de Familia B. Colecliva D. De Oficio

A. Afiliacién B. Reporte de NUVEdﬂdBS)O A Individual: _ goneficiario o Afiliado adicional C. Institucional A. Conltributivo k) B. Subsidiado
2. Tipo de Afiliado 5. Tipo de Colizante Cédigo ’

A. Cotizante )O B. Cabeza de Familia C. Beneficiario A. Dependiente B. Independlenlek) C. Pensionado (a registrar por la EPS) J

' _A. AFILIACION )
o

e )

e i e R L e e e

G Apellidos y nombres

Prime APE“&KQ SQQCIQOApeH‘dO ﬂéQ% aner%@\( SEQLC'E‘iNO”"b’e \\\[‘\O

9, Sexo 10. Fecha de nacimiento

Fer?en‘nik??'Mascuﬂlno » 2‘15 1 v ﬂq 8 \5J

7. Tipo de documento de identidad | B. Nimero del documento de identidad

e

I DO Yo

HIEDATOS COMPLEMENTARIOS LS

—~ = s . e Sl A L i S e S e e i SIS 5 i

Dalos Personales

11. Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblaciéon especial
Tipo F N M Condicion T P

15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC

PO 4 1ol

18. Residencia

Direccion Telefono Fijo
Caolle 26D v D565 Buvosoen (o b
Teléfono Celular Correo Electronico
3\e\LE ge mﬁ“ >Qy.c ardle ® g~al com
Municipio / Distrito Zona Localidad / Comuna Departamento
Urbana 4o Rural (| ma

Datos Basu:os de Idenhf’cacmn del Conyuge o companero(a) permanenle couzante

19. Apellidos y nombres
Primer Apellido Seqgundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

20. Tipo de documento de identidad | 21. Numero del documento de identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento
CN T CE cD Femenino Masculino \ } J | I | | | |
RC cC PA SC
Datos Basicos de Identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
24. Apellidos y nombres _ )
Primer Apellida Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
B1
B2
B3
B4
B5
Datos Complementarios
25. Tipo de documento de identidad | 26. Numero del documento de identidad 27. Sexo 28. Fecha de nacimiento 29. Parentesco
B1 Femenino Masculino ‘ ‘ ] | ‘ [ ‘
B2 Femenino Masculino [ l I ‘ J | { | ’
B3 Femenino Masculino | | ' | \ l | | |
B4 Femenina Masculino ‘ ] | ‘ I I ‘
B5 Fernenino Masculino ‘ l | ‘ ‘ ‘ l l ‘
130. Etnia 31. I:T)_lscapacidad |32 Datos deyﬂesidencia ) 33. Valor de la UPC del Afiliado
po Condicién Municipio/Distrito Zona Departamento Teléfono Fijo y/o Celular | Adicional (a registrar por la EPS)
B1 F N M T P Urbana Rural
B2 F N M T P a Urbana Rural
f—
B3 F N M T P Urbana Rural
—
B4 F N M T P Urbana Rural
BS F N M T P Urbana Rural
Seleccion de la IPS Primaria
34. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salyd - IPS — Cédigo de la IPS (a registrar por la EPS)
¢ |canto rescD L\x:ww@ = A nnoiav
B <
'2
B a
B 5
a el Ly

- Orininal: FPS -1a Conia: FMP1 FADOR -2 Copia: AFILIADO -

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ITIFICACION DELEEMPLEADOR Y OTROS ATANTE ‘
35, Nombre o razén social ARORT S DELASENTIDAD

S RESPONSABLES DELA'AFILIACION COLE:

36. Tipo documento de Identificacién | 37. Nimero del documento de Identificacién | 38. Tipo de apnrtame ¢): pagador de Pensiones

(a registrar por la EPS

NIT Tl CE
cc A
39, Ubicacion P co
Direccién o
Teléfono Fijo
Correo Electronico — .
Municipio / Distrito Departamenta
—— | __J
B. REPORTE DE NOVEDADES
\

(40. Tipo de Novedad
[] 1. Modificacion de datos basicos de identificacion.
(] 2. Correccién de datos basicos de identificacién.
[] 3. Actualizacién del documento de identidad.
EI 4. Actualizacion y correccion de datos complementarios.
D 5. Terminacién de la inscripcién en la EPS,
cadigo [
[] &. Reinscripcion en la EPS.
D 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales.

|:| 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
13. Movilidad: D A. Régimen Contributivo
[] B. Régimen Subsidiado
14. Traslado: [ A. Misma Régimen
[] B. Diferente Régimen
15. Reporte de fallecimiento.
16. Reporte del tramite de proteccion al cesante
17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
18. Reporte de |a calidad de Pensionado

[] 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales
% 9. Inicio de relacion laboral o adquisicién de condiciones para cotizar.
10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando

oood o go

EPORTE DELA'NOVEDAD I

41. Datos basicos de identificacion

Primer Apellido Segunda Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo de documento de identidad | Numero del documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42. Fecha
CN T CE CD " " o | ka1 pa
G cC  PA  SC Femenino Masculino | ] l | | ‘ ; | |J \ 1 I\ Iq CP m@
43. EPS anterior . 44, Motivo de traslado 45, Caja de compensacién Familiar o pagador de pensiones
Scankoon cocigo
EVIIEDECLEARACIONESY/AUTORIZACIONES SR I R T A T N

[] 46. Declaracion de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.
|:| 47. Declaracién de la no obligacion de afiliarse al Reégimen Contributivo, Especial o de Excepcion.
|:| 48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.
D 49. Declaracién de na internacion del catizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud.
3 50. Autorizacion para que la EPS solicite y oblenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.
51. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades piblicas
que por sus funciones la requieran.

[E 52. Autorizacién para que la EPS mane|
1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013

53. Autorizacion para que la EPS envie informacicn al correo electronico o al celular como mensajes de texto.
(RMA ’ : T R TR S AR TS : T i "
54. El cotiza adef Ila 0o beneh%’o \ ( ) 55. El empleadar, aponanle o enhdad responsable de la afiliacion colectiva,

institucién o de oficio
. ' o CN RC Tl CC PA GE CD SC
[] 56. Anexo copia del documento de identidad: o, idad TOTAL

e los datos personales del cotizanle o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley

U q . ‘ , ity g P - — rwren

T 5 z o] 2

D 57. Copia del dictamen de incapacidad permanenie emitido por la auloridad competente.

D 58. Copia del registro civil de matrimanio, o de la Escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la unién marital.

[ ] 59. Copia de la escritura pu
judicial que declare |a terminacion de la union marital.

D 60. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menar.

D 61. Copia de la orden judicial 0 del acto administrativo de custodia.
conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncidn de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres.

‘blica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escrilura publica, acta de conciliacion o sentencia

[ 62. Documento en que
|___| 63 Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.
[] sa4. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
D 65. Copia del acto admmlstrawo o providencia de las aulnrrdades compelenles en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

X DAToe % St DILIGENCIADOS POR LAENTIDAL T T
66. Identificacion de la Entldad Territorial 67. Datos del SISBEN P ‘ NEel 68. Fecha de Hadlcaclon 69 Fecha de Validacion

Codiao del Municipio | Codigo del Departamento Numero de ficha
— ofolmjilajaja) sl lopolufe]ala) )]

70. Datos del funcionario que realiza la validacion
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

Tipo do documento Numero de documento de identidad 71. Firma del Funcionario
Observaciones: ‘ EPS Sanitas
RECBIDO PARA SU
POR LAEPS

Recuerde que con 1a firma del formulano, el afiliado manifiesta la veracidad de la infor fiacion eg]stfﬁ arjciones contenidas en el capitulo VI del formulario

\

D_,, de .mw acion y nombre del Ew u'hvo C‘nmotmal Se ﬁéé?gw'camén

Enlace ¥ Pexarrollo

Sticker procesamiento

GOl 1¥28Ue.

Powered by CamScanner
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FORMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTOSDE DATOS PERSONALES

% d«QQ\? /\Ud( = . declaro que he sido informado sobre gue la

Entldqg Promolora'de Salud. Sanitas S,A.‘ en adelante EPS Sanitas, acluara como el Responsable del Tralamiento de mis datos personales y ha puesto a mi disposicion la linea de
atencion en Bogota en el nimero de teléfono 3753000 o fuera de Bogota en el 018000919100, para la atencion de requerimientos relacionados con el tratamiento de mis datas
personales y el ejercicio de mis derechos constitucionales y legales, observando la Politica de Tratamiento de Informacién de EPS Sanitas disponible en www.epssanitas.com.

rio de Salud, en el articulo 2.1.3.8 del Decreto 780 de 2016,
de manera voluntaria, previa, explicita, informada e
ados, de acuerdo con la politica de tratamiento de

Teniendo en cuenta lo anterior y de acuerdo con lo establecido en el articulo 15 de la Resolucién 5621 de 1994 del Ministe
yen I.DS articulos 7 y 20 del Decreto 1377 de 2013, estos Gltimos, referidos a la estipulacién a favor de ofro o para otro, autorizo
inequivoca a EPS Sanitas y/o a quien le sean cedidos sus derechos, para tratar mis datos personales y los de mis beneficiarios, afil
datos personales, con las siguientes finalidades, adicionales a las autorizadas por la Constitucion y la ley de prestacion de servicios de salud, actividades propias del Sistema de
Seguridad Social en Salud y del cumplimiento de las normas que lo regulan, asi como de las actividades derivadas del objeto social de EPS Sanitas, incluidas pero sin limitarse a las
achvndaQes corporativas, administrativas, de informacion, comercializacion, peticion, recaudo, cobranza entre otros: contacto y envio de informacion relacionada con la prestacion de
los servicios de salud y relacionados a través de medios telefonicos, electronicos (SMS, chat, correo electranico y demas medios considerados electronicos) fisicos y/o personales;
crear y gestionar bases de datos (incluyendo bases de datos respecto de datos sensibles) para fines de investigacion y desarrollo de nuevos productos 0 Servicios; dar a conocer,
transferir y/o transmitir mis datos personales dentro y fuera del pais, a cualquier empresa miembro de la Organizacion Sanitas Internacional, de la cual hace parte EPS Sanitas, asi
como a terceros a consecuencia de un contrato, ley o vinculo licito que asi lo requiera, o para implementar servicios de computacion en la nube; acceder y consultar mis datos
personales que reposen o eslén conlenidos en bases de datos o archivos de cualquier Entidad Privada o Publica; consultar a cualquier médico, hospital, compania de seguros,
compania de medicina prepagada a entidad promotora de salud (EPS) para que en cualquier momento, ya sea en vida mia o ya habiendo sucedido mi muerte, EPS Sanilas pueda
acceder a la informacion sobre mi estado de salud; en consecuencia autorizo a dichas entidades para que entreguen a EPS Sanitas copia de toda la informacion que sea requerida. Por
lo tanto me comprometa a leer el aviso de privacidad y 1a politica mencionada disponible en: www.epssanitas.com. Asi mismo, autarizo a EPS Sanitas a modificar o actualizar el
contenido de la politica, con el fin de atender reformas legislativas, politicas internas o nuevos requerimientos para la prestacion u ofrecimiento de los servicios, dando aviso previo por

medio de la pagina web de la compaiiia y/o correo electronico.

La presente autorizacion la he suministrado de forma voluntaria.

C /
Nombre: Sef C(‘ A ! A\J"dt%

Identificacion: 38 _%I(f) %6
Fecha: (DLC—));; 2325

- . =

FORMATO DE ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES DEL AFILIADO

'\“ EPS Sani tas Y CARTA DE DESEMPENO DE EPS SANITAS S.A.

NUESIro Compromiso €5 contino

—— e} (1(( N Ac\rd&j)

Nombre del Afiliado

liacion éla EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y del Paciente?

Previo al diligenciamiento del formulario de afi
EPS Ie hizo entrega de la Carta de desempenio donde se presenla de manera clara su puesto en el ranking?

Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion éla
iLeyo el contenido de la Carta de Derechos y Deberes del aflliado y del paciente?
¢Leyo el contenido de la Carta de Desempena de la EPS?
Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacian, éfue asesorado adecuadamente por la EPS?

Autoriza a EPS Sanitas el envio de este documento e informaci “n relacionada con la afiliacion y la preslacion en servicios de salud a su correo electranico o celular?

ey bhd

Firma del Afiliado

Documento de Identidad 3 ’8 560 \{_6 &

FIRMA A RUEGO

, quien se identifica con la cédula

A ruego del senor(a)
de ciudadania No.

quien manifiesta no poder o no saber firmar, lo hace en su nombre el sefor(a)
, quien es mayor de edad y sin ningin impedimento para dar fe de la informacion que esla recibiendo.

Como tesligo, da fe de todo lo anterior y certifica que la huella dactilar del dedo indice de la mano derecha pertenece al sefor(a)

El firmante a ruego Huella indice

Nombres y Apellidos: Nombre de la persona que no sabe firmar

Documento de identidad:
Edad:
Direccion de domicilio:

Powered by @ CamScanner
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) ARDILA HERNANDEZ SALLY CAROLINA identificado(a) con CC numero 38.360.466 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 17 de febrero de 2009 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 11 de septiembre de 2023.

Cordialmente,

xesrer P ci/!.{lﬁl—ﬂ:t 17/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



INFORMACION PARA TODOS

DANE AUTORIZACION CONSULTA DATOS
PERSONALES EN REGISTRO DE cODIGO: GCO-040-PDT-008-f-008

INHABILIDADES DELITOS SEXUALES VERSION: 2

Fecha: |2 de 5@{\?\;€kaedel 2023

El aqui firmante identificado/a como aparece al pie de mi firma, manifiesto que autorizo de
manera libre, expresa, inequivocamente, y de forma exclusiva para los fines sefialados en
los términos de la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)/ FONDO ROTATORIO DEL
DEPARTAMENTO  ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA  con
NIT.8999999027-8/800072977-0, a consultar los datos personales en el registro de
inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores edad que
administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi
eventual vinculacion contractual y, de llegarse a formalizar, manifiesto que la Entidad
podra cada cuatro (4) meses realizar la misma consulta, esto es a partir del inicio de la
misma y mientras se encuentre vigente.

AUTORIZA

NOMBRE COMPLETO:

\\T
c.c. 68-860~4'Gé'

Coraling ﬁf(\\\q lrle( r\onc‘@—?-

Escaneado con CamScanner




15/9/23, 15:16 Consulta de Inhabilidades

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 15:16:07 horas del 15/09/2023, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 38360466,
Apellidos y Nombres ARDILA HERNANDEZ SALLY CAROLINA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa DANE, con NIT 899999027-8 y su utilizacion es
exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, 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 demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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