FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Coba Ruiz Enith
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
e R PAS NO. 32746839 FG M (O | cou (X) EXTRANJERO (O  colovsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE (7)) SEGUNDA cLasE (7)) NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 72N 81 72 Casa 1 casa PARAISO

FECHA -

DIA | 12 | MES | 12 | ARO | 1971 |
PAS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  ATLANTICO
DEPTO ATLANTICO MUNICIPIO BARRANQUILLA
MUNICIPIO REPELON TELEFONO EMAIL cobaenith5@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° xe MES | 12 | ANO | 1987

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA 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 UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
Sl NO MES ANO
PREGRADO 10 X NUTRICION Y DIETETICA 11 1994 ESTA EN TRAMITE

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

IDIOMA

LO HABLA

LO LEE LO ESCRIBE

R B

MB R B MB R B MB

ESPANOL




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pais
ASOCIACION SINDICAL DEL SECTOR SALUD ASSIS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3017121008 Dia | 03 | Mes | 01 | Afio | 2022 Dia | 27 | Mes | 04 | Afio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
10012 NUTRICIONISTA CONSULTA EXTERNA PROGRAMAS CALLE 89 22

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PaAis
GOBERNACION DEL ATLANTICO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3307000 Dia | 27 | Mes | 11 | Afio | 2020 Dia | 30 | Mes | 12 | Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD CALLE 40 CRA 45 ESQUINA

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PaAis
ESE HOSPITAL DE REPELON X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO REPELON
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8709985 Dia | 01 | Mes | 06 | Afio | 2020 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE L CALLE 8N 9 22

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PaAis
ESE CENTRO DE SALUD DE STA LUCIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SANTA LUCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3215423512 Dia | 16 | Mes | 05 | Afio | 2020 Dia | 30 | Mes | 07 | Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD PUBLICA CALLE 7N 4 12

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
GOBERNACION DEL ATLANTICO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3307000 Dia | 01 | Mes | 04 | Afio | 2019 Dia | 30 | Mes | 11 | Afio | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD PUBLICA CALLE 40 45 46




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
GOBERNACION DEL ATLANTICO

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3307000 Dia | 01 | Mes | 09 | Afio | 2018 Dia | 15 | Mes | 12 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD PUBLICA CALLE 40C 45Y 46

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ESE CENTRO DE SALUD DE POLONUEVO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO POLONUEVO
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0958764520 Dia | 01 | Mes | 03 | Afio | 2018 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PROMOCION Y PREVENCION DE LA S CALLE 39 10

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
GOBERNACION DEL ATLANTICO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3307000 Dia | 24 | Mes | 01 | Afio | 2018 Dia | 23 | Mes | 06 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD PUBLICA CALLE 40C 45Y 46

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
GOBERNACION DEL ATLANTICO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3307207 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio | 2017 Dia | 29 | Mes | 12 | Afio | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD PUBLICA CALLE 40N 45 46

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
GOBERNACION DEL ATLANTICO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3307207 Dia | 27 | Mes | 05 | Afio | 2016 Dia | 26 | Mes | 12 | Afio | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD PUBLICA CALLE 40 45 46




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
GOBERNACION DEL ATLANTICO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3307207 Dia | 09 | Mes | 03 | Afio | 2015 Dia | 30 | Mes | 12 | Afio | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD PUBLICA CALLE 40 45 46
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
GOBERNACION DEL ATLANTICO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3307000 Dia | 01 | Mes | 02 | Afio | 2014 Dia | 30 | Mes | 11 | Afio | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD CALLE 40N 45 46
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
MEGASERVICIOS CTA o COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3608795 Dia | 03 | Mes | 09 | Afio | 2007 Dia | 31 | Mes | 07 | Afio | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
GERENTE DE PROCESOS Y SUBPROCE ADMINISTRATIVA CALLE 70N 50 03 Local 11 Piso 2
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
GRUPO INTEGRAL COOPERATIVO o COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3859766 Dia | 16 | Mes | 02 | Afio | 2006 Dia | 31 | Mes | 08 | Afio | 2007
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DIRECTORA COMERCIAL COMERCIAL CARRERA 44N 34 31 OFICINA 607

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | |Mes: | IAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 7 9
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 8 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 14 10

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION 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 LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Barranquilla, Octubre 10 de 2023 ‘@“'j‘%&é"\?
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO 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 DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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‘Reptiblica de Colombia

Ministerio de Educacion Nacional

e P s
BARRANQUILLA

dnivensidadideiRatiantico
confiere el titulo de , )

NUTRICIONISTA DIE TISTA

ENITH COBA RUIZ

CC. Na. 32.746.839 PARRANQUILLA
Entestimonio de ello expide el presente Diploma en Barranquilla,
eldin. 22 deimesde_ FEBRERO o9 85
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SECRETARIA DE SALUD
RESOLUCION NUMERO 08 — 1189 DE 2014
¢ 27 de Enerode 2014 )
“Por la cual se Autoriza el Ejercicio de un Oficio”
£l Subsecretario de Asesoria y Asistencia en Seguridad Social en Salud.

Fn uso de sus Faculades Legales y en especial las conferidas por el Decreto 1875 del 3 de
Apgosto de 1994, v Ia Resolucidn No. 0270 de 2014 expedida por ¢l Secretario de Salud
Departamental
CONSIDERANDO
Que ENITH COBA RUIZ, identificado{a) con Cédula de Ciudadania No. 32.746.839
expedida en Baranquilia - Atlantico, ha solicktado Autorizacion del Ejercicio de su
Ocupacion come NUTRICIONISTA DIETISTA, segin TITULO gue le otorgd el
UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO, ei dia 24 de febrero de 1995, segin Acta de Grado

No. 052,

RESUELVE
ARTICULO UNICO: Auvtorizase a ENTTH COBA RUIZ, identificado(s) con Cédula de

Ciudadania No. 32.746.839 expedida en Barranguilia - Atléntico para gjercer su Ocupacion
de NUTRICIONISTA DIETISTA en el Territorio Nacional.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en B qmlia Ati tico, el dia 27 de Enero de 2014

HEHBI%NDD JOSE ORIA ELJACH
Subsecretario de Asesoria y Asistencia en Seguridad Social en Salud

#Elaboro: Hilda Menco
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

12:20:05
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 234687689

Bogota DC, 09 de noviembre 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) ENITH COBA RUIZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 32746839:

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 unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 09 de
noviembre de 2023, alas 12:17:29, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 32746839
Caodigo de Verificacion 32746839231109121729

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.



9/11/23, 19:06 Policia Nacional de Colombia

H@P@DOG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:05:53 PM horas del 09/11/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 32746839
Apellidos y Nombres: COBA RUIZ ENITH

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

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

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

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



9/11/23, 19:06 Policia Nacional de Colombia

Presidencia de Ministerio de Portal Unico de

la Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.

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



9/11/23, 19:07 Consulta RNMC

.....

{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, 09/11/2023 01:07:30 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 32746839 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 77606524 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidon del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir

515 5000

Policia Nacional de Colombia EO%IFJ?MEIA
Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 (. 1A DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. V| DA

Linea de atencion: 018000-910112

g /)
U o

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 17



. SOLUSA LU D
H INTEG RAL ES SALUD OCUPACIONAL INTEGRAL
1.P.S. SA.S.

NIT:901128037-1 Certificado de Aptitud Laboral

Ingreso
E@ ( ; Tipo Doc: CC Nro ldentidad: 32746839 Sexo: Femenino
‘ = Apellido: Coba Ruiz Nombre: Enith Edad: 51 afios
Empresa: Particular Nacim: 12/Dic/1971
Cargo: Nutricionista Rh: N/A

Direccion: Cra72 No 81 72
Telefono:  Celular: 3017121008 Email:  Estado Civil: Union Libre
Peso: 76.1 Kg Estatura: 1.63M IMC: 28.7 Escolaridad: Universitario Jornada Laboral: Sin Definir

EPS: SURA ARL: AFP: PORVENIR S.A
Ciudad: Atlantico — Barranquilla

Fecha: 17/08/2023, Hora: 09:22:00 a.m. HC: #9744

t“ |

Examenes Realizados

Osteomuscular Normal

Recomendaciones

Otros: Uso de Elementos de Proteccion Personal, Seguimiento Por Optometria, Ejercicio Regular Y Dieta, Control Periodico Por Pyp Por Eps, Mantener
adecuada higiene postural, Hacer Ejercicios Y Dieta Baja En Grasas, Glacidos Y Carbohidratos,valor cién Con Nutricionista Por Su Eps., Lavado De
Manos Cada 2 Horas, Uso De Tapabocas Permanente, Guardar Distanciamiento De 2 Metros

Concepto para Trabajos en Altura

Concepto
Sin Restricciones Para EI Cargo

Observaciones

Para dar cumplimiento a la resolucion 2346 emanada del ministerio de proteccion social, el trabajador; cuyos datos firma y constan en
este documento, presta su consentimiento para someterse a las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud
labora, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del personal
sanitario encargado de la vigilancia de salud de su empresa

: Sk N

EDGAR ULISES NAVARRO THERAN Enith Coba Ruiz
Medico Especialista Salud Ocupacional CC 32746839
Lic. de S.O #: 023 -07/01/2011
Registro #: 11243

SOLUSALUDNTEGRALES IPSSAS
DIR:carrera44 #72- 131 Consultorio 26 S B

TEL:3358430 -3156803737
E mail:solusaludntegralesips@gmalioom

Barranqullla - Altantico



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |2 | 1| Solicitud de retiro de IVA a no responsable

14896681398

001489668139 8

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

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

14. Buzén electrénico

3 2 7 4 6 8 3 9 0 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 32746839 19900713
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 -8 Barranquilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
COBA RUIZ ENITH
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CR72 81 72CA1l
42. Correo electrénico encoru@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 3 7 8 8 4 3 0|45. Teléfono 2 3017121008
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
[7020[[20010705]|4799[20070705 | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sewo|s (a9l | [/NVNRL | [ L L [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2023 -02-16/11:07: 08 |

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

084. Nombre ROCHA BOLIVAR JUAN CARLOS

985. Cargo Gestor |

Fecha generacion documento PDF: 16-02-2023 11:14:31AM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

Pagina 2 de 2 Hoja 2

14896681398

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Barranquilla

14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

65. Fondos

68. Sin personeria juridica

63. Formas asociativas
66. Cooperativas

69. Otras organizaciones no clasificadas

-

mun

67. Soci
extranjeros

70-Beneficia

64. Entidades e.institutos de derécha piiblico de orden nacional, departamental,
ai-y.descentralizados
dades y-orgapisines

Constitucién, Registro y Ultima Reforma

Composicion del Capital

Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 201 2. 0 9‘ 1 4 83. Nacional publico %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 | 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20120914 |
L L P A . N T
77. No. Matricula mercantil 55 4 3 4 2
78. Departamento 0 8
79. Ciudad/Municipio 3 | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
.
80. Desde | N N
81. Hasta | ) 87. Extranjero privado %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90. Feciia cambic-de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 ). 1 | :
2 | ! 1 | i
3 | o -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/
Matriz o Controlante s

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais

otorgado en el exterior

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 16-02-2023 11:14:31AM



EL SUSCRITO GERENTE LIQUIDADOR DE LA COOPERATIVA DE
TRABAJO ASOCIADO GRUPO INTEGRAL COOPERATIVO CTA NIT.
830.502.140-9 . |

CERTIFICA .
on cedula numero 32.746.839

lado a nuestra Cooperativa en
c‘séls (16) de Febrero de 2006

Que la Sefiora ENITH COBA RUIZ, identifi a0
expedida en Barranquilla (Atlantico),
calidad de Trabajador Asociado ¢
hasta el dia treinta y uno (31) dg

® -
¥
Que en calidad de Cooperg s com.o!jliiECTOR COMECIAL en la

OFICINA DE PROACTIVG

Se expide la presente ¢ | ! 'solicitud ,1 agaamdo a los dieciocho (18)
) T _

dias del mes de Novier
,/ [

“LUIS ALON f' O ALVAREZ VELASQUEZ
Gerente Liquidador

Scanned by TapScanner
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MEGASERVICIOS C.1.A.
Cooperativa de Trabajo Asociado
NIT. 900.163.238-1

LA SUSCRITA JEFE DE TALENTO HUMANO DE LA COOPERATIVA DE
TRABAJO ASOCIADO MEGASERVICIOS CTA

CERTIFICA

Que la Sra. ENITH COBA RUIZ, identificada con CC. 32.746.839 expedida en
Barranquilla, labord en esta Entidad desempefiando el Cargo de Gerente de
Procesos y Subprocesos Asistenciales en Primer Nivel de Atencion de Salud en
las siguientes Instituciones Prestadoras de Servicio en Salud: ESE Hospital Local
de Malambo Santa Maria Magdalena, ESE Centro De Salud de Galapa y ESE
Hospital Local de Santo Tomas, en el Periodo comprendido del 01 de agosto de

2007 a 30 Julio de 2012.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada a los 05 dias del
Mes de Agosto de 2012.

Atentamente,

IANEIS DINA R.

efe de Talento Humano

Scanned by TapScanner
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Radicado No.: 20190910002121

Pag 2de 3

CONTRATO No. 0155*2015*000908 :

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA PARA LA ASISTENCIA TECNICA A LOS
MUNICIPIOS EN EL SEGUIMIENTO AL DESARROLLO DE LOS EJES Y ACTIVIDADES QUE CONFORMAN LOS PLANES

MUNICIPALES DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL.
Valor: $5.557.052

Fecha Inicio: 2015-11-09
Fecha Fin; 2015-12-30

ACTIVIDADES REALIZADAS:

« Realizar asesoria y asistencia técnica a los 22 municipios al desarrollo de los ejes y actividades que conforman los
planes municipales de seguridad alimentaria y nutricional.

» Creaci6n y seguimientos de los Bancos de Leche en el departamento del Atlantico.
« Realizar socializacién y sensibilizacién comunitaria en los temas SAN

e Conformar y desarrollar mesas de trabajo intersectoriales con |a participacién de los comités SAN municipales para la
gestion

e Realizar la construccién e implementacion del Plan de seguridad alimentaria y nutricional a los comités san municipa-
les y comunidad.

« Realizar asistencia técnica, acompaifiamiento y seguimiento a la iniciativa amiga de la mujer y la infancia (IAMI).

e Apoyar la elaboracién, ejecucion y seguimiento a los planes municipales de seguridad alimentaria y nutricional
« Fortalecimiento y seguimiento a las Guias Alimentarias

CONTRATO NO. 0155*2016*000425

Objeto: APOYO A LA GESTION DE SALUD PUELICA PARA LA INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL, VISITAS DE
ASESORIA Y ASISTENCIA TECNICA PARA GARANTIZAR FORTALECIMIENTO Y SOSTENIBILIDAD DE LA DIMENSION DE
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO. DE
~GUERDO CON LOS ESTUDIOS PREVIOS, PROPUESTA Y/O ACEPTACION DE LA INVITACION PRESENTADA POR EL
CONTRATISTA Y ACTA DE INICIO LOS CUALES HACEN PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO PARA TODOS
LOS EFECTOS LEGALES.

Valor:$ 23.345.000

Fecha Inicio: 2016-05-27

Fecha Fin: 2016-12-26

ACTIVIDADES REALIZADAS:

e Seguimiento, asistencia técnica y apoyo al diagnostico, formulacién e implementacion de las lineas de accion progra-
madas y proyectos establecidos en los planes municipales de seguridad alimentaria y nutricional

« Apoyo, seguimiento, acompafiamiento y asistencia técnica a |a iniciativa amiga de la mujer y la infancia (IAMI) y los
patrones de crecimiento y desarrollo establecidos por la OMS para la valoracién nutricional de la poblacién infantil y la
implementacién de la lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses de edad y alimentacién complementaria
hasta los 2 afios de edad en las ESE y EAPB del departamento.

. Apoyo a actividades administrativas del programa de Seguridad Alimentaria y Nutricion, y demas que se le asignen
de acuerdo a las competencias.

CONTRATO No. 01 55*2017*000890

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL APOYOQO A LA GESTION DE SALUD PUBLICA PARA LA INSPECCION,
VIGILANCIA Y CONTROL, VISITAS DE ASESORIA Y ASISTENCIA TECNICA PARA GARANTIZAR FORTALECIMIENTO Y
SOSTENIBILIDAD DE LA DIMENSION DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN LOS MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO. DE ACUERDO CON LOS ESTUDIOS PREVIOS, PROPUESTA Y/O ACEPTACION DE
LA INVITACION PRESENTADA POR EL CONTRATISTA Y ACTA DE INICIO LOS CUALES HACEN PARTE INTEGRAL DEL
PRESENTE CONTRATO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES.

Valor: $20.010.000

Fecha Inicio: 2017-06-30

Fecha Fin; 2017-12-29

ACTIVIDADES REALIZADAS!:

e Asistencia técnica y seguimiento a los municipios en la construccion y formulacion de los Planes Municipales de Se-
guridad Alimentaria y Nutricional

e Seguimiento a la ejecucion de las lineas de accidn establecidas en los cinco ejes que conforman los planes municipa-
G- les SAN formulados.

www.atlantico.gov.co

Colle 40 Cra. 45 y 46 - Teléfona (57+ 53307000 -
Fax [57+5)3307444 Barranquilla, Colombia

gobatl ﬁ @gobernaciondelatiantico O gobatlantico

Scanned by TapScanner



S

(14 Gobornacion | A ATLANTICO Al contestar por favor cite

s | Slloek I

- NIT: §90.102.006 - 1 |
Radicado No - 20190810002121

Pay 1de )

e  Segumiento a las EAPB. ESE/NIPS en la aplicacion de la normalividad vigente (Resol 2465/2016 y Res. 5408/2015)
para la deteccion oportuna y efectivo manejo de las alteraciones nutncionales
«  Segumiento a los casos notificados al sistema de vigilancia de Desnutricion a poblacion matema e infantil

¢ Bnndar asistencia técnica a las IPS, ESE de atencion materna e infantil para la implementacion de la estralegia Inst-
tucidn Amiga de la Mujer y la Infancia IAMI integral

¢ Realzar actividades de apoyo, fomento y proteccion a la Lactancia Materna Exclusiva en los municipios del depara-
manto

+ Segumiento y vigilancia a las EAPB, ESE/IPS en la implementacion de las GABAS en la atencion nutricional de ia
potiacion

CONTRATO No. 0155*2018*000195

Objeto PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL APOYO A LA GESTION PARA LA DIMENSION DE SEGURIDAD
ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO. DE ACUERDO CON LOS ESTUDIOS PREVIOS,
PROPUESTA Y/O ACEPTACION DE LA INVITACION PRESENTADA POR EL CONTRATISTA Y ACTA DE INICIO LOS
CUALES HACEN PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES.

Valor $16 675.000

Fecha Inicio; 2018-01-24 |
Fecha Fin: 2018-06-25 |

ACTIVIDADES REALIZADAS:

« Realizar sequimiento a la oficializacién y divulgacion e implementacion de las lineas de accion definidas en los ,
municipales de seguridad alimentaria y nutricional (SAN) en los 5 Ejes que conforman la politica en los del
departamento del atlantico.

« realizar asistencia técnica al personal de las IPS/ESE de atencion materna e infantil para la implementacion de los 10
pasos de la estrategia |IAMI Integral en los municipios del departamento del atiantico.

e Realizar asistencias técnicas en las entidades territoriales del departamento, en el disefio e implementacion de la es-
trategia de informacion, educacion y comunicacion en temas SAN en los entornos definidos en el MIAS.

i i

CONTRATO No. 0155*2018"001354

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION PARA LA DIMENSION DE SEGURIDAD ALIMENTARIA
Y NUTRICIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO DE ACUERDO CON LOS ESTUDIOS PREVIOS, PROPUESTA
Y/O ACEPTACION PRESENTADA POR EL CONTRATISTA Y ACTA DE INICIO, LOS CUALES HACEN PARTE INTEGRAL
DEL PRESENTE CONTRATO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES.

Valor: $11.672.500.00

Fegha de Inicio: 01/09/2018

Fecha Fin: 15/12/2018

ACTIVIDADES:

e Realizar seguimiento a las ESE/IPS y EAPB en la aplicacion de la normatividad vigente (Res. 2465/2016 y resolucion
5406/2015) para la deteccion oportuna y efectivo manejo a las alteraciones nutricionales diagnosticadas.

e Realizar seguimiento y monitoreo a las EAPB e IPS en la aplicacién de la normatividad en la entrega de micronutrien-
tes para reduccién de prevalencia de anemia en la materna y a La ruta integral y lineamiento técnico en el manejo a la
desnutricién aguda moderada y severa en menores de 5 afios.

e Realizar seguimiento y vigilancia a las EAPB, en la garantia a la atencion integral de la poblacién identificada y diag-
nosticada con malnutricién en los diferentes ciclos vitales

Se expide la presente en Barranquilla, a solicitud del interesado, el 5 de febrero de 2019

“DILIA BERDUGO-BOJANINI

Subsecretaria de Desarrollo Administrativa

www.atlantico.gov.co

Colle 40 Cra. 45 y 46 - Teléfono (57+ 5)3307000 -
Fox (57+5)3307444 Barranquillo, Colombio
1o & . ol

@ goball ﬁ @gobernaciondelatiantico O gobatlantico
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LA SUSCRITA SUBSECRETARIA DE DESARROLLO ADMINISTRATIVO DE LA SECRETARIA DE SALUD
LDEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

CERTIFICA

Que revisado los archivos de esta Secretaria se constaté que ENITH COBA RUIZ, identificado(a) con cédula
de ciudadania Nro. 32746839, suscribio con el Departamento del Atlantico — Secretaria de Salud, contrato(s)
de prestacion de servicio tal como se describe a continuacion:

Contrato No. 0155*2019*000332

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL APOYO A LA GESTION PARA LA DIMENSION
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO DE ACUERDO
CON LOS ESTUDIOS PREVIOS, PROPUESTA Y/O ACEPTACION PRESENTADA POR EL CONTRATISTA

Y ACTA DE INICIO LOS CUALES HACEN PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO PARA TODOS
LOS EFECTOS LEGALES.

Valor: $ 26.680.000
Fecha Inicio: 01/04/2019
Fecha Fin: 30/11/2019

Actividades realizadas:

v’ Realizar seguimiento a oficializacion divulgacion e implementacion de las lineas de accién definidas en los

planes municipales de seguridad alimentaria y nutricional (SAN) en los 5 ejes que conforman la Politica de
seguridad alimentaria en los municipios del departamento.

v" Al finalizar el contrato debe presentar los planes de seguridad alimentaria de cada municipio con sus
lineas de accion operando.

v R_ealizar §eguimientn y monitoreo a las EAPB e IPS en la aplicacion de la normatividad en la entrega de
njlcrpnutnentes para reduccién d_e prevalencia de anemia en la materna y a la ruta integral y Lineamiento
tecnico en el manejo a la desnutricion aguda moderada y severa en menores de 5 afios.

1 = " = = " &
v’ Realizar seguimiento y vigilancia a las EAPB, ESE /IPS en la implementacién de las GABAS en la aten-
cion nutricional de la poblacion.

v' Realizar asistencia técnica a las entidades territoriales del departamento, en el disefio e implementacion

de estrategias de informacion, educacion y comunicacién en temas SAN en los entornos definidos en las
MIAS.

v" Presentar al inicio de cada semana las actas correspondientes a las actividades desarrolladas semanal-
mente

v~ Demas que se |le asignen de acuerdo a las competencias.

Se expide |la presente en Barranquilla, a solicitud del interesado, el 28 de octubre de 2019.

Gl n D

Subsecretaria de Desarrollo Administrativo

y ___"_-‘_—-__-—-——_____—-_—-—-_ :
www.atla NELICO.EOV.CO cl4045 a6 Barranquilla Atlantico - gobernador@atlantico.gov.co

Teléfono (57+0%5)3307000 - Linea Gratuita 018000425888 - Codigo DANE: 08-000
Codigo Postal 080003, NIT Dpto del Atlantico: 890102006-1
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EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que ENITH COBA RUIZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 32746839 esta registrado(a) en el PBS EPS SURA
con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 32746839

NOMBRES Y APELLIDOS ENITH COBA RUIZ

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/08/2007

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 792

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 47

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 09/11/2023

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com
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SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

K Vioa @) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS
e arinim
LB

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identificd que ENITH COBA RUIZ con CC No. 32746839, registra afiliacién en nuestra ARL,
con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de ultima cobertura: 16/09/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999998 - INDEPENDIENTE VOLUNTARIO

Fecha de inicio de Contrato: 13/09/2023
VOLUNTARIO (DECRETO 1563/16) Fecha fin de Contrato: 31/12/2050

Clase de Riesgo: 3
Cargo : AFILIACION VOLUNTARIA
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301021177195.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 9 dias del mes de noviembre de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD 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:

ENITH COBA RUIZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 32.746.839, se encuentra afiliado(a) al Fondo de
Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 9 de Noviembre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.pOorvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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Universidad ( WS, Atlantico i (fﬁ) tension

ANt (@) paralaGente Proyeccién Social

del A,.c.,t{lm%g < ; Ul NUTRICION Y Z‘%
ATLANTICO DIETETICA

La Facultad de Nutricion y Dietética,
El Departamento De Extension Y Proyeccién Social Y
La Secretaria De Salud De La Gobernacién Del Atlantico

CERTIFICAN QUE:

ENITH COBA RUIZ
C. C. 32.746.839

PARTICIPO EN CALIDAD DE ASISTENTE EN LA CAPACITACION

ESTRATEGIA IAMII
INSTITUCIONES AMIGAS DE LA MUJER Y LA INFANCIA INTEGRAL

Realizada en Barranquilla los dias 13, 14, 15, 16 y 17 de febrero de 2023, con una intensidad de 40 horas

Qo e Hid

Esperanza Flérez Ferndndez s Escalante Eloina Goenaga Jiménez
Decana Facultad de Jefe de Departamento Subsecretaria de Salud
Nutricién y Dietética de Extension y Proyeccién Social




